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Les  impressions  d’nn  mddecin  alidniste  allemand 
sur  la  Maison  nationale  de  Charenton.  — 
Rdponse  a,  >1.  le  Dr  Ed.  Hess,  de  Stephansfeld. 

Dans  le  n°  du  14  avril  1900  dn  journal  Psychia- 
trische  Wochenschrift ,  r6dig6  par  le  Dr  Bresler,  de 
Fribourg  en  SilSsie,  notre  distinguS  confrere,  le  Dr 
Hess,  de  Stephansfeld,  raconte  ses  visites  dans  les 
asiles  de  la  Seine  et  &  Oharentoii.  De  cette  dernifere, 
il  ne  semble  pas  avoir  gard6  nne  trfes  bonne  impression. 

Tout  d’abord,  il  a  en  la  deception  de  ne  rencontrer 
ancnn  des  deux  mSdecins,  et  le  directenr,  anquel  sa 
carte  a  6t6  remise,  l’a  fait  gnider  dans  les  quartiers  par 
le  snrveillant  en  chef,  pen  qualifie,  comme  il  le  dit, 
pour  donner  des  renseignements  m6dicanx.  Cela  est 
hors  de  donte.  Nous  regrettons  vivement,  mon  collogue 
ftitti  et  moi,  de  n’avoir  pas  en  le  plaisir  de  faire  la  con- 
naissance  dn  Dr  Hess.  SJil  avait  bien  vonln  nons  pr6- 
venir  de  son  arrivee  et  de  son  d£sir  de  visiter  nos  ser¬ 
vices,  nons  aurions  6t6  benrenx  de  le  recevoir  ;  en  cas 
d’empechement,  nous  nons  serions  fait  remplacer  par 
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l’un  des  internes.  Et  nous  profitons  de  l’occasion  pour 
declarer  que,  si  Fun  ou  l’autre  de  nos  collogues  stran¬ 
gers,  attirS  a  Paris  par  le  CongrSs  international  de 
mSdecine  ou  l’Exposition,  vent  nous  faire  1’amitiS  de 
venir  jusqu’a  Oharenton,  il  trouvera  chez  nous  Faccueil 
le  plus  cordial  et  le  plus  empress^,  pourvu  qu’il  veuille 
bien  nous  prSvenir  en  temps  utile. 

Je  regrette  d’autant  plus  de  n’avoir  pas  vu  M.  Hess 
que  j’aurais  pu  rectifier  certaines  errenrs  d’apprSciation 
que  je  tronve  dans  son  article.  Ainsi,  a  propos  de  notre 
installation  hydrothSrapique,  dont  il  parait  disposS  &  se 
moquer  agrSablement,  ne  voila-t-il  pas  qu’il  s’imagine 
que  je  donne  douches  sur  douches,  et  que  j’en  fais  la 
base  du  traitement  de  nos  aliSnSs  ?  Avec  une  Erudition 
que  j’admire,  il  rappelle  F article  94  du  reglement  du 
service  interieur  du  20  mars  1857,  qui  dit  qu’au  mSde- 
cin  seul  il  appartient  de  prescrire  la  douche.  Cela  est 
exact,  mais  il  s’agit  surtout  de  la  douche  de  punition. 
M.  Hess  n’ignore  pas  quel  role  jouait  jadis  dans  la  th6- 
rapeutique  des  aliSnSs  cette  fameuse  douche ,  dont  .Leu- 
ret  avait  fait  la.  base  de  son  traitement  moral.  Il  y  a 
bel  Age  qu’elle  est  abandonee.  M  mon  collogue  Eitti, 
ni  moi,  ne  Favons  prescrite  une  seule  fois  depnis  vingt 
et  un  ans  que  nous  sommes  a  Oharenton.  Mais,  si  je 
proscris  cette  douche,  par  contre  j’emploie  volontiers 
Y  hy  dr  other  apie  dans  les  cas  bien  d6termin£s  oh  elle  me 
semble  indiqu^e,  et  j’ai  tout  lieu  de  m’en  applaudir. 

M.  Hess  parait  croire  que  la  moitiS  de  mes  malades 
sont  des  paralytiques  g6n6raux  ?  La  proportion  est  bien 
moindre,  puisque,  sur  deux  cent  qnarante-sept  pension- 
naires  presents  aujourd’hui  (1),  il  n’y  en  a  que  trente  et 


(d)  8  juin  1900.  C’est  le  meme  ohifEre  qu ’avait  trouv4 
M.  le  Dr  Hoennieke  en  oetobre  1899.  (Voir  plus  loin  la  note  de  la 
page  9.) 
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un  atteints  de  paralysie  g6n4rale,  ce  qui  fait  environ 
12,5  p.  100. 

M.  Hess  a  4t4  particnliferement  choqu4  de  voir  dans 
nos  services  des  camisoles  de  force.  Mon  Dieu  oni  !  je 
l’avone,  dnss<5-je  passer  pour  un  fanatique  retardataire, 
j’ai  conserve  l’usage  de  la  camisole  pour  mes  malades, 
et  je  pretends  qu’ils  s’en  trouvent  mieux  que  de  tons 
les  moyens  ingenieux  imagines  pour  la  remplacer  par 
les  partisans  du  no-restraint.  Je  pretends  que,  quand 
un  ali6n4  agit4  d6chire  ses  vetements,  se  met  tout  nu, 
se  roule  dans  ses  dejections,  on  bien  quand  il  cherche  & 
se  mutiler,  h  se  donner  la  mort,  il  est  plus  humain, 
plus  conforme  a  la  dignity  humaine,  de  le  priver  mo- 
mentan4ment  de  l’usage  de  ses  mains,  que  de  le  laisser 
se  vautrer  h  son  aise  dans  une  cellule,  fut-elle  matelas- 
s4e,  ou  de  le  fourrer  au  bain  avec  un  couvercle  de  bois 
pour  l’y  maintenir  pendant  de  longues  heures.  J’ai 
visits  assez  d’asiles  dans  lesquels  on  m’a  fait  admirer 
les  beautSs  du  no-restraint  ;  j’en  suis  toujours  revenu 
avec  la  conviction  plus  enracinSe  qu’nne  camisole  en 
toile,  souple,  qui  ne  comprime  ni  le  tborax,  ni  l’abdo- 
men  (et  c’est  ainsi  que  je  la  fais  appliquer),  est  encore 
ce  qui  rend  le  meilleur  service  au  malade.  J’etonnerai 
bien  ceux  qui  liront  ces  lignes,  —  et  pourtant  c’est  la 
vSritS,  —  si  je  leur  dis  que  j’ai  vu  des  malades,  sujets  h 
des  accbs  pSriodiques  d’agitation,  parfois  d’uDe  violence 
extreme,  reclamer  eux-memes  la  camisole  et  demander 
qu’on  la  leur  laisse  pour  les  protSger  contre  eux-memes. 
Je  prSfSre  la  camisole  au  maillot. 

Notre  collSgue  a  paru  cboquS  de  voir  qu’en  France 
les  fonctions  administratives  et  mSdicales  sout  sSpa- 
rSes.  Evidemment,  il  y  aurait  beaucoup  k  dire  sur  cette 
organisation,  qui  n’existe  dans  aucun  autre  pays  que  la 
France.  Le  grand  argument  des  partisans  de  cette  dua¬ 
lity,  c’est  que  les  fonctions  administratives  sont  si 
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absorbantes  (!)  qu’elles  prendraient  an  m6decin  le 
meilleur  de  son  temps  et  l’empecheraient  de  se  donner  a 
la  science.  A  qnoi  l’on  a  repondn  par  des  faits  :  il  y  a  eu 
et  il  y  a  encore  en  France  des  medecins-directenrs  qni 
ontsu,  par  lenrs  travanx,  conqn6rir  une  belle  situation 
scientifique,  tout  en  dirigeant  a  merveille  des  asiles  im- 
portants.  Et  n’est-ce  pas  ce  qne  nous  voyons  en  Alle- 
magne,  en  Rnssie,  en  Italie,  partout  en  nn  mot  oil  le 
medecin  est  le  chef  de  l’asile  ?  Done,  l’argument  ne 
porte  pas.  Dependant,  je  ne  pense  pas  qn’en  France  on 
venille  de  longtemps  renoncer  an  syst&me  actnel,  eut-il 
encore  plus  d’inconvdnients  qn’il  n’en  a  ;  mais  ce  sera 
pour  des  raisons  toutes  sp6ciales  qne  je  ne  puis  d6ve- 
lopper  ici. 

On  a  r6pete  &  satiete  le  mot  de  Falret  p£re  :  <c  Dans 
«  nn  asile  d’ali6n6s,  j’ai  bean  chereher  les  fonctions  d’un 
«  directeur  et  celles  d’nn  medecin,  je  ne  trouve  que 
«  celles  d’nn  medecin.  »  Oe  n’est  pas  la  senlement  une 
bontade  de  medecin,  e’est  nn  fait  qui  ressort  de  la  na¬ 
ture  m&me  des  choses.  Nous  venons  d’en  avoir  la  con¬ 
firmation  d’une  faqon  bien  singnlihre. 

L’honorable  directeur  de  la  maison  de  Charenton, 
M.  Strauss,  ancien  prefet,  entr<5  en  fonctions  il  y  a  en¬ 
viron  cinq  ans,  a  consacre  ses  loisirs  &  une  histoire  de 
la  maison  de  Charenton,  depnis  ses  origines  jusqu’S, 
l’heure  actuelle.  C’est  une  oeuvre  considerable,  qui 
vient  de  paraitre,  et  remplie  de  details  interessants. 
Mais  on  n’est  pas  mediocrement  surpris  de  voir  quelle 
place  y  occupe  la  medecine  sous  forme  de  considerations 
sur  la  nature,  l’etiologie  et  le  traitement  des  maladies 
mental es.  Theories  d’amateur,  cela  va  sans  dire,  mais 
qui  pourraient  faire  croire  qne  le  directeur  intervient 
dans  le  service  medical.  Il  n’en  est  rien.  Les  medecins 
de  la  maison  de  Charenton,  tout  a  fait  etrangers  a  ces 
theories,  ont  toujours  garde  l’independance  la  plus 
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absolue  dans  lenrs  services  respectifs,  dont  ils  ont  l’en- 
tifere  responsabilit4,  ce  qui  ne  les  a  pas  empech4s 
d’avoir  avec  les  diflKrents  directeurs  qu’ils  ont  vu  se 
succ6der,  les  relations  les  plus  courtoises,  chacun  se  te¬ 
nant  dans  la  limite  de  ses  attributions. 

Mais  n’est-il  pas  tout  &  fait  caractCristique  de  voir 
que  merne  un  directenr  laiqiie  ne  saurait  parler  des  ali6- 
n6s  sans  que  le  cot6  medical  prime  tout  ?  Et  qu’il  est 
conduit,  en  quelque  sorte  fatalement,  sur  un  terrain 
qu’il  ne  connait  pas.  et  otiil  ne  pent  manquer  de  tr4bn- 
cher  ! 

II  y  a  bien  des  points  encore  que  nous  aurions  volon- 
tiers  discutCs  avec  M.  Hess.  Je  ne  saurais  oublier  qn’en 
1860,  j’ai  debuts  comme  interne  dans  cet  asile  de  Ste¬ 
phans  feld,  dont  il  est  un  des  mMecins  ;  j’aurais  4t6 
heureux  de  parler  avec  lui  de  ce  vieil  asile,  que  je  n’ai 
revu  qu’une  fois  en  passant,  il  y  a  qnelques  ann4es. 
Une  lieure  de  conversation  aurait  contribue,  je  l’es- 
pCre,  4,  faire  Tevenir  notre  collogue  de  ses  impressions 
pen  favorables.  Nous  aurions  4t4  tout  a  fait  heureux 
s’il  avait  qnitt4  Charenton  dans  des  dispositions  anssi 
amicales  qn’nn  autre  de  nos  collogues,  M.  le  Dr  Hcen- 
nike  (de  Sonnenstein).  Les  quelques  lignes  (1)  par 
lesquelles  celui-ci  a  rectifie  le  rCcit  de  M.  Hess  nous 


(l).  Voici  textuellement,  ce  qu’ecrit  M.  Hcennicke,  dans  le 
n°  du  28  avril  1900  de  la  Psychiatriche  Wochenschrift  (p.  52): 

«  J’ai  vu  en  entier  le  service  du  Dr  Christian.  Il  s’y  trouve 
environ  300  malades :  2  avaient  la  camisole.  Dans  le  service  du 
Dr  Bitti,  je  n’en  ai  vu  aucune.  Dans  ces  deux  services  je  n’ai  vu 
aucun  malade  isolC.  Dans  mes  visites  aux  asiles  de  la  Seine  et  k 
Charenton,  je  n’ai  pas  eu  l'impression  que  les  medecins  alienistes 
de  Paris  traitent  leurs  malades  moins  humainement  que  nous. 
M.  Hess,  critiquant  l’emploi  de  la  camisole,  ne  rapporte  aucun 
chi  fire,  et  ne  dit  rien  des  indications  qui  l’ont  motivee.  M.  Hess 
croit  que  la  moitie  des  alienes  de  M.  Christian  sont  des  paraly- 
tiques  generaux  :  quand  j’y  ai  pass5  en  octobre  1899,  il  n’y  en 
avait  qu’une  trentaine.  En  somme,  l’organisation  du  service  ne 
difiere  guere  de  ce  qu’elle  est  chez  nous.  » 
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ont  permis  de  constater  qu’il  nous  a  garde  les-  senti¬ 
ments  d’estime  et  de  cordiale  confraternity  qu’il  a  su 
lui-meme  nous  inspirer,  et  nous  lui  sommes  particuliy- 
rement  reconnaissant  d’avoir  pris  spontan6ment  notre 
defense. 


J.  Christian. 


ELOGE 


DU 

DH  E.  BILLOD 

LU  A  LA  SfiANCE  PUBLIQUE  AIJNUELLE 
DE  LA  SOCIfiTfi  MfiDICO-PSYGHOLOGIQOE,  DU  30  AVR1L  1900 

Par  le  Dr  Ant.  RITTI 


Messieues, 

Le  debat  entre  partisans  et  adyersaires  de  la  separa¬ 
tion  des  fonctious  medicates  et  administratives  dans  les 
asiles  d’alienes,  a  pris  naissance  le  jour  m6me  de  la 
fondation  de  ces  etablissements,  etil  estloin  d’etre  vide. 
Son  caractfcre  special  est  d’etre  en  quelque  sorte  perio- 
dique.  On  le  croit  eteint,  lorsqn’il  renait  de  ses  cendres, 
semblable  en  cela,  et  toutes  proportions  gardees,  a  la 
fameuse  querelle  des  anciens  et  des  modernes  qui  mil, 
anx  prises  les  litterateurs  et  les  pbilosophes  franqais  et 
anglais  du  xvne  et  du  xvnie  sifecle. 

II  y  a  plus  de  cinquante  ans,  Falret  pere,  resumant 
l’opinion  generalement  adoptee  en  France  et  &  l’etran- 
ger,  ecrivait  :  «  Dans  un  asile  d’alienes,  j’ai  beau  cher- 
«  cher  les  fonctions  d’un  directeur  et  celles  d’un  mede- 
«  cin,  je  ne  trouveque  celles  d’un  medecin.  »  Cet  apho¬ 
rism  e,  avec  tons  ses  corollaires,  obtint  force  de  loi  et, 
sauf  quelques  rares  exceptions,  fut  communement 
applique,  an  grand  profit  des  malades  et  aussi  de  la 
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paix  des  asiles,  «  la  penste  medicale,  selon  la  parole  de 
Falret,  vivifiant  et  rtgularisant  constammeut  les  me- 
sures  administratives  ». 

Malgrt  la  haute  autorite  du  maitre  qui  le  formula,  ce 
principe  fut  yivement  combattu,  en  France  du  moins  ; 
car  la  question  ne  se  pose  meme  pas  dans  les  pays  etran- 
gers,  oh  la  reunion  des  fonctions  est  la  rfegle.  Si  l’on 
faisait  l’histoire  de  ces  luttes,  on  verrait  que  le  pro- 
bl&me  n’a  pas  fait  un  pas  vers  une  solution  parfaite, 
depuis  le  jour  dtjh  lointain  oh  il  fut  souleve  pour  la 
premiere  fois.  Bien  plus,  les  arguments  pour  ou  contre 
sont  tonjours  les  memes  ;  aqjourd’hui  comme  il  y  a  un 
demi-si&cle,  les  deux  camps  se  les  renvoient,  sans  rien  y 
changer,  mais  aussi  sans  rien  y  ajonter,  avec  cette  meme 
ardeur  passionate  qui  caracttrise  les  discussions,  oh  les 
preoccupations  personnelles  se  melent  aux  questions  de 
principe. 

Oes  arguments,  pen  nombreux  d’ailleurs,  ne  sont  pas 
tous  d’une  tgale  soliditt.  Il  faut  en  excepter  un  toute- 
fois,  qui  parait  aux  partisans  de  la  separation  des  fonc¬ 
tions  absolument  dtcisif  et  ptremptoire,  tellement  irre¬ 
sistible  meme  qu’il  suffit,  d’aprts  eux,  de  Ptnoncer  pour 
fermer  la  bouche  aux  adversaires. 

Le  medecin,  disent-ils,  qui  est  en  meme  temps  direc- 
teur,  absorbt  par  les  mille  menus  details  administratifs, 
arrive  pen  h  pen,  et  par  la  force  mtme  des  choses,  h  se 
dtsinttresser  de  la  partie  essentielle  de  sa  tache,  le  trai- 
tement  des  malades ;  t6t  ou  tard,  le  souci  des  inttrets 
mattriels  l’emporte  sur  les  preoccupations  scientifiques  ; 
en  lui  le  medecin  s’efface  devant  l’administrateur. 

L’objection  a-t-elle  la  valeur  absolue  que  lui  attri- 
bnent  leurs  auteurs  ?  Est-elle  aussi  foudte  en  fait  qn’elle 
parait  l’etre  en  raison  ?  Tout  ce  qui  est  rationnel  n’est 
pas  ntcessairement  reel,  dit  un  adage  scolastique  qu’il 
est  h  propos  de  rap  pel er. 
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t(  Aprfes  tout,  dcrivait  d6ja  Fontenelle  au  siecle  der- 
«  nier,  c’est  pent-etre  une  errenr  de  regarder  les  scien¬ 
ce  ces  et  les  affaires  comme  si  incompatibles,  principa- 
«  lement  pour  les  bommes  d’une  certaiue  trempe.  »  (Je 
qu’4crivait  I’iHustre  secretaire  perp6tuel  de  l’Academie 
des  sciences,  parlant  de  Newton  et  d’autres  savants  de 
son  temps,  n’a  pas  cess4  d’etre  vrai,  meme  et  surtout 
dans  notre  speciality.  L’bistoire  de  la  m6decine  men- 
tale  depuis  cent  ans  en  est  la  meilleure  preuve.  Sans 
aller  au  dela  de  nos  frontiferes  on  les  exemples  abondent, 
on  peut  dire  qu’ils  furent  legion  en  France  les  mede- 
cins  alienistes  qui,  depuis  l’immortelle  reforme  de  Pinel, 
surent  mener  de  front,  et  non  sans  succfes,  les  specula¬ 
tions  de  la  science  et  la  pratique  des  affaires.  Est-ilbesoin 
de  citer  des  noms  ?  ils  sont  dans  toutes  les  memoires. 

Je  vondrais  aujourd’hni  retracer  la  vie  et  apprecier 
les  travaux  d’un  de  ces  medecins-directeurs,  que  ses 
occupations  complexes  n’empechbrent  pas  de  prendre 
une  part  des  plus  actives  aux  discussions  de  notre  Com- 
pagnie,  qu’il  eut  1’bonneur  de  pr6sider  en  1877.  Le  r6cit 
de  cette  vie  est  une  t&cbe  des  plus  deiicates,  dont  je  ne 
me  dissimule  pas  les  difficult^  ;  il  est  aussi  plein  d’en- 
seignements.  Au  milieu  des  vicissitudes  d’une  carrifere 
administrative  tourmentee,  et  souvent  par  sa  faute,  Bil- 
lod  sut  toujours  faire  sa  part  au  labeur  intellectuel. 
Observateur  trbs  perspicace,  il  reeueillit,  dans  les  divers 
services  qui  lui  furent  .confife,  de  nombreux  materiaux 
cliniques  dont  il  comptait  tirer  parti  pour  la  redaction 
d’un  traits  des  maladies  mentales,  cette  ambition  de  la 
plupart  des  m^decins  alienistes  de  son  temps  et  qu’il 
ne  lui  fut  pas  donn£  de  satisfaire.  Oes  documents  ne 
furent  pas  perdus ;  on  les  retrouve  pour  la  plupart  dans 
une  s6rie  de  rndmoires  du  plus  haut  interet,  oti  &  quel- 
ques  assertions  discutables  se  melent  maintes  verit4s 
utiles  et  qui  resteront. 
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Mais  parfois  Billod  apporta  dans  ses  recherches  nne 
passion  iusuffisamment  contenne  par  le  sentiment  de  la 
r6alit6.  De  la,  eertaines  theories  audacieuses  qu’il  langa 
peut-etre  inconsid6r6ment  mais  avec  tonte  bonne  foi  et 
conviction,  qu’il  soutint  ensuite  avec  nne  obstination 
irritaute  et  malgr6  l’gvidence. 

L’histoire  des  erreurs  dans  le  domaine  de  la  science 
on  de  la  pratique  a,  pour  le  penseur,  un  int^ret  6gal, 
sinon  superieur,  a  l’histoire  de  la  v£rit4.  Ces  erreurs 
sont  antant  d’6cueils  qu’il  est  bon  de  connaitre  pour 
pour  pouvoir  les  e viter,  et  l’historien  manquerait  6,  son 
devoir  s’il  oubliait  de  les  signaler  lorsqu’il  les  rencontre 
sur  son  ckemin. 


Ernest  Billod  naquit  en  1819,  k  Brianqon,  chef-lieu 
d’arrondissement  du  d6partement  des  Hautes-Alpes.  II 
fit  ses  6tudes  classiques  au  college  royal  d’Orleaus,  ofi 
son  p6re,  fonctionnaire  de  l’Etat,  avait  6te  transplants 
avec  avancement. 

ElSve  assidu  et  laborieux,  avec  certains  cotSs  bril- 
lants,  il  se  montra  d’une-  application  particuliSrement 
soutenue  dans  la  classe  de  philosophic,  soit  que  les  ma¬ 
tures  enseignees  convinssent  davantage  k  son  esprit  rS- 
flSchi,  soit  que  le  professeur  possSdat  ce  don  rare  d’ani- 
mer  et  de  rendre  attrayantes  les  questions  les  plus 
abstraites.  Le  jenne  Billod  rSdigea  le  cours  avec  un  soin 
scrupuleux  et  jusque  dans  ses  moindres  details,  imprS- 
gnant  ainsi  fortement  sa  jeune  intelligence  d’idSes  doc- 
trinales  dout  il  ne  put  jamais  se  dSfaire  compl&tement, 
malgre  les  dSmentis  que  devaient  souvent  leur  infliger, 
dans  son  esprit,  ses  recherches  de  mSdecine  mentale.  Il 
conserva  pieusement  ce  souvenir  de  son  ann6e  de  philo¬ 
sophic  ;  jusque  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il 
montrait  volontiers  k  ses  intimes,  et  non  sans  une  nuance 
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de  coquetterie,  ces  cahiers  jaunis  par  le  temps,  pr4- 
cieuses  reliques  de  sa  jeunesse  studieuse. 

,L’4clectisme  4tait  alors  la  philosophie  officielle  et 
prescrite.  Sous  l’influence  despotique  de  Victor  Cousin, 
le  chef  de  l’6cole,  on  l’avait  vu  se  r4tr<5cir  peu  a  pen  et 
se  transformer  en  une  sorte  de  dogme  intangible,  n’ad- 
mettant  aucune  dissidence.  Plus  oratoire  que  scienti- 
fique,  cette  doctrine  —  si  l’on  pent  l’appeler  par  ee  nom . 
—  s’est  contents  de  recueillir,  de  codifier  les  opinions 
saines,  c’est-h-dire  courantes,  venues  jusqu’h  nous  de 
toutes  les  parties  de  l’histoire ;  puis,  par  un  travail  de 
rapetassage  qui  en  exclut  toute  id4e  un  peu  audacieuse, 
elle  finit  par  devenir,  selon  la  plaisante  comparaison  de 
Taine,  «  une  baignoire  bien  propre,  bien  repos4e  et  bien 
«  tifede,  ob  les  pferes,  pour  cause  de  santd,  mettent  leurs 
«  enfants  (1)  ». 

Philosophie  exclusivement  litt4raire,  divorcee  d’avec 
les  sciences,  l’6clectisme  ne  pouvait  6tre,  «  comme  les 
«  philosophies  pr6c4dentes,  la  science  gouvernante  et 
«  r4novatrice  ».  Son  isolement  etson  impuissance  sont 
caractfa-istiques  an  milieu  de  ce  merveilleux  mouvement 
scientifique  du  siecle,  auquel  il  ne  sut  fournir  aucune 
id4e  g4n4rale  et  directrice ;  bien  plus,  ce  mouvement  se 
fit  sans  Ini,  contre  lui.  Savants  et  medecins,  dfes  qu’ils 
entrent  dans  un  laboratoire  on  dans  une  salle  de  cli- 
nique,  s’empressent  de  laisser  h  la  porte  les  principes 
philosophiques  absolus  puis4s  au  college,  et  d’ordinaire 
ils  oublient  de  les  reprendre  en  sortant.  Billod,  lui,  re- 
trouvait  ses  chers  cahiers  k  domicile,  et  il  ne  pouvait 
s’empecher  de  les  relire  on  de  les  consulter. 

Ses  6tudes  classiques  terminees,  le  jeune  colldgien 
dut  songer  b  choisir  une  profession.  Il  n’hisita  pas  long- 


(1)  A.  Taine.  Les  philosophes  frangais  du  xix°  siecle. 1  vol.  in-18, 
Paris,  1860,  p.  306. 
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temps  dans  son  choix  :  il  voulut  etre  m6decin.  Son 
pere  r6sista  a  ce  qn’il  croyait  un  caprice.  II  avait  d’au- 
tres  visees  sur  son  fils  :  il  voulait  le  faire  entrer  dans 
1’administration ;  son  esprit  de  timide  pr6voyance  et  de 
sage  6conomie  s’effrayait  de  nouvelles  6tudes  k  faire,  des 
d6penses  prolong6.es  qu’elles  occasionneraient.  Heureu- 
sement  le  jeune  homme  avait  sa  mere  qui  entrait  dans 
.ses  vues ;  elle  plaida  sa  cause  avec  clialeur,  et  quoi 
d’6tonnant  a  ce  que  cette  61oquence  iuspir6e  par  le 
coeur  l’emportat !  Billod  partit  pour  Paris,  la  bourse 
pen  garnie,  mais  avec  l’6nergique  resolution  de  travail- 
ler  et  de  se  montrer  digne  de  la  confiance  maternelle. 

Les  d6buts  furent  penibles.  Il  se  sentait  comme  perdu 
an  milieu  de  la  grande  ville,  souffrant  snrtout  de  son 
isolement,  loin  du  foyer  familial,  de  la  chaude  affection 
de  sa  mere.  Mais  il  ne  tarda  pas  a  surmonter  ces  pre¬ 
mieres  impressions  :  l’intime  familiarit6  avec  ses  cama- 
rades,  les  cours  multiples,  le  labenr  assidu  &  l’amphi- 
th6atre  et  a  1’hopital,  tout  ce  qui  en  un  mot  constitue 
la  vie  de  l’6tudiant  qui  travaille  lui  fit  gouter  le  charme 
de  son  ind6pendance.  Les  difficultes  materielles  passe- 
rent  au  second  plan,  mais  men  restferent  pas  moins 
pressantes.  Une  circonstance  fortuite  viut  beureusement 
am61iorer  sa  situation  et  donner  en  meme  temps  une 
direction  nouvelle  et  d6finitive  a  ses  6tudes  m6dicales. 

Un  ami  commun  le  mit  en  relations  avec  Ferrus. 
L’6minent  ali6niste  6tait  originaire  du  departement  des 
Hautes-Alpes  ;  il  accueillit  son  jeune  compatriote  avec 
la  plus  grande  bienveillauce,  s’enqnit  de  ses  travaux,  de 
ses  projets  d’avenir.  Le  serienx  du  jeune  6tudiant  eut 
le  don  de  lui  plaire  ;  il  crut  trouver  en  lui  une  future 
recrne  pour  le  service  des  ali6n6s  dont  il  avait  la  charge, 
depuis  qu'il  avait  6te  61eve,  par  la  confiance  ministe- 
rielle,  aux  fonctious  d’inspecteur  g6u6ral  des  6tablisse- 
ments  cousacr6s  au  traitement  de  la  folie.  Avec  une 
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bonte  toute  paternelle  il  su't  le  reconforter,  dissiper  ses 
doutes  efc  ses  apprehensions  en  lui  montrant  sa  veri¬ 
table  voie.  «  Un  genereux  conseil  est  un  puissant  se- 
cours  »,  a  dit  le  poete.  Ferrns  fit  plus  et  mieux  :  anx 
paroles  d’encouragement  il  joignit  une  chaude  lettre 
de  recommandation  pour  son  successeur  a  Phospice  de 
Bicetre. 

Felix  Yoisin  etait  ii  la  tete  da  service  des  aliens 
epileptiques  et  des  idiots,  de  tous  le  plus  ingrat,  celui 
qui  demande  le  plus  de  patience  et  le  devmiement.  De 
tout  temps  ils  ont  ete  rares  les  eieves  en  medecine  qni 
se  sont  interesses  benevolement  a  l’etude  de  ces  denx 
formes  si  reponssantes  de  la  decheaucahnmaine.  Billod 
fut  requ  h  bras  ouverts.  Son  gout  pour  s’iustruire,  son 
assiduite  a  l’etude  furent  vite  apprecies  ;  i-1  ue  tarda  pas 
h  s’etablir  entre  le  maitre  et  le  disciple  une  intimite 
etroite  fondee  d’une  part  sur  une  sincere  estime,  de 
1’antre  sur  un  respectuenx  attachement. 

On  sait  combien  fbt  hospitaliere  la  maison  de  sante 
de  Yanves.  Les  maitres,  Falret  et  Yoisin ,  aimaient  ii 
s’entourer  de  la  jeunesse  stndieuse,  et  Pon  vit  plus  d’une 
vocation  s’£veiller  et .  se  developper  dans  ce  milieu  oh 
tout  respirait  la  sympathie  et  ^intelligence.  Billod,  qui 
4tait  de  toutes  les  reunions,  se  trouvait  sous  le  charme ; 
aussi  ce  fut  pour  lui  le  sujet  d’uue  vive  satisfaction 
lorsque  Yoisin  lui  proposa  d’etre  le  commensal  de  la 
maison,  comme  interne  en  medecine.  Il  accepta  avec 
empressement  et  reconnaissance  :  c’etait  la  vie  assuree 
jusqn’au  jour  prochain  ou,  ses  etudes  termiuees  et  sa 
these  soutenue,  il  pourrait  entrer  en  qualite  de  medecin- 
adjoint  dans  un  asile  d’alienes. 

Les  annees  qn’il  passa  a  Bicetre  et  k  Vanves  furent 
fecondes  en  recherches  et  en  publications  di  verses.  Dfes 
1843 — it  avait  alors  vingtquatre  ans —  Billod  faisait 
paraitre  dans  les  Annales  ?nedico-psy ch.olngiqu.es  un  long 
psych.,  8'  sSrie,  t.  XII.  Juillet  1DOO.  2.  2 
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m^moire  sur  la  symptomatol  ogie  de  lApilepsie,ofi,&  l’aide- 
des  donnees  de  la  physiologie  de  lApoqne,  il  s’applique 
a  Sdifier  des  hypotheses  sur  le  mScanisme  des  symp- 
t6mes  de  cette  terrible  maladie,  hypotheses  souvent 
ingSnieuses,  dont  quelques-unes  ont  '6te  v6rifi£es  par  la 
science  moderne.  Tous  les .  traites  classiques  sur  le  mal 
comitial  ont  adopts  1’ explication  donnee  par  Billod  du 
cri  initial,  ainsi  qne  de  tous  les  bruits  larynges  qui  se 
produisent  aux  difffirentes  periodes  du  paroxysme,  et 
personne  n’ignore  aujourd’hui  que  ces  phenomenes  sont 
dus  e  la  contraction  violente  du  thorax  coincidant  avec 
le  retrecissement  spasmodique  de  la  glotte. 

Les  diverses  modalites  deiirantes  qui  ne  sont  que  trop 
souvent  le  triste  lot  de  l’epileptique  n’6chapp£rent  pas 
a  la  sagacite  de  notre  jeune  observateur  ;  il  les  d6crit 
avec  soin,  s’attachant  surtout  aux  modifications  de  l’in- 
telligence  et  du  caractere  qui  se  produisent  sous  l’in- 
fluence  des  attaques  r6p<$t6es  du  mal. 

Cette  question  des  rapports  de  l’epilepsie  et  de  la 
folie,  est  une  de  celles  sur  lesquelles  Billod  eut  toujours 
l’esprit  tenu  en  4veil ;  elle  etait  l’objet  de  ses  cons- 
tantes  preoccupations.  A  maintes  reprises,  il  l’aborda 
depuis,  mSme  incidemment,  comme  il  le  fit,  en  1850, 
en  un  mimoire  sur  la  paralysie  generate  des  ali^nes  oh 
se  trou ve  ce  passage  eminemment  suggestif :  «  Quels 
«  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  attaques 
«  dApilepsie'et  les  accfes  de  fureur  ?  Ces  acces  de  fureur, 
«  au  lieu  d’etre  cons6cutifs  a  l’acc&s  dApilepsie,  ne 
«  seraient-ils  pas  une  des  formes  multiples  que  pent 
«  revetir  l’atteinte  du  mal  6pileptiqne  ?  En  d’autres 
«  termes,  les  acces  d’6pilepsie  et  de  fureur  ne  seraient- 
«  ils  pas  deux  formes  d’acc&s  du  meme  mal,  deux  effets 
«  differents  de  la  meme  cause,  au  lien  d’etre  unis  entre 
«  enx  par  une  relation  de  cause  a  effet  ?  » 

Ces  phrases  interrogatives,  si  nettes  et  si  precises, 
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sont  —  on  n’en  saurait  douter —  comme  nne  4bauclie 
da  tableau  magistral  que  Morel  devait,  dix  ans  plus 
tard,  presenter  an  public  medical  sousle  nom  d’epilepsie 
larvae,  et  qui  4tait  appel4  a  une  si  grande  fortune.  O’est 
ainsi  qu’il  n’existe,  dans  le  domaine  des  id4es,  aucune 
d4couverte,  petite  on  grande,  qui  ne  soit  pr4c4d4e  d’une 
s4rie  de  t&tonnements,  marche  timide  et  lente  vers  la 
v4rit4,  lneurs  vagues  qui  precedent  l’apparition  de  la 
lumiere. 

Lorsqu’il  vint  k  Bicetre,  Billod  y  trouva  le  corps 
medical  divis4  en  denx  camps  ennemis.  La  lutte  4tait 
vive  et  ardente  ;  on  se  battait  &  coup  d’4pigrammes  et 
de  statistiques.  Quant  &  l’objet  du  litige,  ce  n’4tait  autre 
que  le  traitement  moral  des  alienes,  tel  que  l’entendait 
Leuret,  c’est-a-dire  l’emploi  m4thodique  et  continu  du 
raisonnement  et  de  l’intimidation  pour  extirper  les  id4es 
delirantes.  Ce  moyen  th4rapeutique  ne  regut  pas  1’appro- 
batiou  de  Ferros  et  des  m4decins  de  Bicetre,  F41ix  Yoi- 
sin  et  Moreau  (de  Tours);  les  critiques  qu’ils  se  per- 
mirent  furent  relevees  avec  une  vivacity  passionn4e  par 
les  partisans  du  traitement  moral.  Leuret,  «  nature 
«  ardente,  aimant  et  cherchant  la  lutte  »,  se  montra 
tout  particulierement  acerbe  pour  Ferrus. «  Ses  attaques, 
«  dit  a  ce  snjet  mon  Eminent  pr4d4cesseur,  4taient  res- 
«  t4es  sans  r4ponse.  Ferrus  n’4tait  pas  homme  &  s’en 
«  4mouvoir,  si  les  jonrnanx  de  m4decine,  la  Gazette 
«  medicate  entre  autres,  n’avaient  pas  pr4t4  leur  pnbli- 
«  cit4  a  nne  po!4mique  d’autant  plus  vive  qu’elle  4tait 
«  entretenue  par  de  juveniles  ardeurs.  Ce  fat  l’nn  des 
«  n6tres,le  compatriote  de  Ferrus,  je  puis  bien  dire  aussi 
«  son  41eve,  c’est  un  titre  dont  il  s’bonore  anjourd’hni, 
«  M.  Billod,  qui  releva  le  d4fi ;  dans  une  lettre  en  r4ponse 
«  aux  articles  de  M.  Lisle  sur  le  r4gime  moral  auquel 
«  sont  sonmis  les  ali4n4s  de  l’hospice  de  Bicetre,  en 
«  1844,  il  fit  justice  des  pr4tentions  exag4r4es  ;  repre- 
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«  nant  de  haut  la  question,  il  s’appuya  snr  l’antorite 
«  des  maltres,  Piuel,  Esqairol,  Falret,  Yoisin,  et  d6inon- 
«  tra,  la  statistique  &  la  main,  qn’une  doctrine  qui  sou- 
«  levait  contre  elle  des  reprobations  presque  nnauimes 
«  n’avait  pas  le  droit  de  s’imposer,  qu’il  ne  suffisait  pas 
«  d’affirmer,  qu’il  fallait  apporter  des  preuves  ;  et  dans 
«  cette  lutte  dont  le  souvenir  est  arrive  jnsqu’h  nous, 
«  dout  Yoisin,  notre  regrette  collegue,  ne  parlait  pas 
«  sans  emotion,  la  victoire .  resta  du  cote  de  ceux  qui 
«  avaient,  comme  Ferrns,  le  sentiment  du  devoir  et  du 
«  respect,  en  presence  de  la  plus  grande  des  infortunes.  » 

Je  n’ai  pas  l-esiste  an  plaisir  de  citer  cette  belle  page 
d’histoire,  ou  notre  eminent  confrere,  M.  Motet  (1), 
apprecie  avec  une  grande  elevation  d’ esprit  et  de  style 
cette  bataille  pour  une  idee,  qui  devait  se  terminer  par 
la  complete  deroute  de  l’erreur. 

Pleine  justice  y  est  rendue  a  l’active  intervention  de 
Billod,  dont  l’argumentation  serine  demeura  sans 
replique.  Et  cependant  il  n’avait  pu  qu’effleurer  lesujet 
en  uu  article  de  pure  poiemique.  En  vue  d’nne  nouvelle 
offensive,  il  tenait  en  reserve  de  nombreux  documents 
recueillis  avec  soin  ;  ils  ne  furent  pas  perdus.  Billod  les 
ntilisa  pour  sa  these  de  doctorat,  oeuvre  d’actualite, 
ainsi  que  le  prouve  sou  titre  :  Considerations  medico- 
psyckologiques  sur  le  traitement  de  la  folie,  mais  aussi 
oeuvre  de  doctrine  oh  son  auteur  s’appliqne  a  degager 
les  principes  rationnels  de  latherapeutique  des  maladies 
mentales. 

Dans  ces  pages  ecrites  en  1846,  on  ne  retrouve  plus 
qu’un  faible  souvenir  des  luttes  passees.  Non  pas  que 
Billod  eut  modifie  ses  idees ;  mais  il  les  presentait  avec 


(1)  A.  Motet.  Notices  biographiqv.es  (1873-1888).  Elopes  lus 
aux  seances  publiques  annuelles  de  la  Societe  medico-psycholo- 
giques.  1  vol.  in-18.  Paris,  1894,  p.  156. 
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la  ser4nit6  da  clinicien,du  savant,  qui  expose  ce  qu’il  sait 
4tre  la  v4rit4. 

Parmi  les  «  qnelques  moyens  quel’on  peut  consid4rer 
comme  cardinaux  dans  la  therapeutiqne  mentale  »,  il 
exalte  snrtont  l’organisation  dn  travail  dans  les  etablis- 
sements  d’ali4n4s,  cette  initiative  hardie  de  Ferrus  qui 
suffit  k  elle  seule  pour  placer  le  nom  de  cet  illustre 
ali4niste  a  c6te  de  ceux  de  Pinel  et  d’Esquirol.  Experi¬ 
ments  d’abord  sur  les  malades  de  Bicetre,  puis  a  la 
Ferme  Sainte-Anne,  ce  procSdS  de  traitement  donna  des 
rSsnltats  tellement  favorables  qu’il  ne  tarda  pas  &  -etre 
appliquS  partout,  k  l’Stranger  comme  en  France. 

Anjourd’hui  personne  ne  met  plus  en  doute  «  l’in- 
fluence  des  travaux  manuels  sur  la  guSrison  des  mala¬ 
dies  mentales  »,  et  sa  supdrioritS  sur  le  «  systSme  de  la 
retractation  forcSe,  de  l’intimidation  et  du  syllogisme 
coup  sur  coup  »,preconis4  par  Leuret.Meme  le  traitement 
par  le  raisonnement,sans  l’aide  de  la  violence,  est  recon- 
nu  comme  presque  sans  efficacitS  et  ne  trouve  qne  de 
rares  dSfensenrs.  Billod  a  done  eu  raison  de  dire,  en 
terminant  sa  these  :  «  Je  soutiens  qu’il  est  impossible 
«  de  convaincre  nn  ali4n4  de  ses  erreurs.  La  possibility 
«  de  ce  resultat  est  d4j&  un  signe  de  gu4rison,  e’est  un 
«  effet  et  non  une  cause.  II  en  est  des .  monomaniaques 
«  comme  il  en  Stait  des  martyrs  de  religion  4  qni  ni 
«  menace,  ni  torture  ne  ponvaient  arracher  aucune 
«  retractation.  » 

En  bon  Sieve,  esclave  de  ses  cahiers  de  philosophic, 
Billod  crut  devoir  faire  dans  sa  these  une  profession  de 
foi  spiritualiste,  et  se  livrer  &  des  dissertations  meta¬ 
physiques  sur  l’union  de  l’&me  et  du  corps,  sur  la  nature 
de  la  folie,  etc.  «  0  physique !  deiivre-nous  de  la  meta¬ 
physique  !  »  s’6criait  un  jour  je  ne  sais  quel  savant.  La 
clinique  en  a  heureusement  et  definitivement  deiivi-e  la 
medecine  mentale  ;  elle  a  exclu  dn  domaine  de  ses 
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recherches  ]es  questions  nebuleuses  qui  avaient  tant 
d’int4ret  pour  notre  jeune  docteur. 

Le  milieu  dans  lequel  il  vivait  favorisait  d’ailleurs 
ses  tendances  naturelles  aux  etudes  philosophiques. 
Se  trouvant  a  Vanves,  en  un  «  commerce  familier  de  la 
pensde  »  avec  Falret  p£re  et  Felix  Voisin,  il  puisa  dans 
les  entretiens  de  ces  eminents  alienistes  le  principe,  alors 
fort  en  honneur,  de  la  necessity  d’edairer  la  medecine 
mentale  par  nne  psycholog ie  normale.  A  l’exemple  de 
sesmaitres,  Billod,  avec  une  patience  h  toute  epreuve 
et  un  r6el  talent  d’analyse,  se  mit  h  poursuivre,  chez 
les  aliens,  la  recherche  minutieuse  des  lesions  de  la 
memoire,  de  l’association  des  idees,  de  la  volonte,  du 
jugement  et  meme  de  1 ’abstraction,  en  un  mot,  de  toutes 
les  faculty  de  l’ame  dont  son  professeur  de  philoso- 
phie  lui  avait  d6montr4  l’existence  chez  l’homme  sain 
d’esprit  ;  et  c’est  h  l’aide  de  ces  donn4es  fournies  par 
l’observation  interienre,  cette  m6thode  exclusive  de  la 
psychologie  classique,  qu’il  comptait  determiner  les 
alterations  isolees  ou  complexes  de  lAtat  maladif  de  ces 
facultes. 

Un  tel  travail  est  tout  artificiel.  Falret  (1),  qui  s’y 
est  applique  avec  une  rare  tenacite,  Unit  par  trouver  qu’il 
promettait  plus  qu’il  tenait,  que  c’etait  perdre  son 
temps  que  de  rechercher  «  une  lesion  de  faculte,  pour 
«  la  mettre  en  parallble  avec  chacnn  des  actes  de  cette 
«  faculte  a  l’etat  normal  ».  Et  l’eminent  alieniste,  d4- 
veloppant  sa  pensee,  ajoute  :  «  Comme  ces  facultes  ne 
«  peuvent  subir  que  trois  ordres  d’alterations  ;  comme 
«  elles  ne  peuvent  £tre  qu’exaltees,  affaiblies  ou  per- 
«  verties  dans  les  lois  qui  les  regissent,  tout  travail  de 
«  classement  des  phenombnes  psychiques  d’apr^s  la 


(1)  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’alien^s.  Paris,  1864. 
Introduction,  passim. 
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<(  roetbode  psycbologique  ne  pent  faire  decouvrir  cliez 
«  les  alien4s  en  general,  ou  chez  chaque  ali4ue  en  par- 
«  ticulier,  que  l’un  de  ces  trois  modes  de  trouble  dans 
«  les  faculty  admises  h  l’etat  normal.  Mais  qnel  est  le. 
«  degr4  ou  la  variate  sp4ciale  de  ce  desordre  intellec- 
c<  tuel  ou  sentimental  ?  quel  est  le  lien  de  ces  divers 
«  troubles  les  uns  avec  les  autres  ?  Voila  ce  qu’il  im- 
«  porterait  surtout  de  connaitre  pour  la  pratique  de  la 
«  medecine  mentale,.  et  ce  que  la  m4thode  psycholo- 
«  gique  nous  laisse  completement  ignorer  !  » 

En  4tudiant  ainsi  isol4ment,  et  par  un  effort  d’abs- 
traction,  les  difKrentes  facult4s  et  leurs  alterations,  les 
partisans  de  la  m6thode  psychologiqne  en  medecine 
mentale,  spiritualistes  pour  la  plupart,  reprenaient, 
sans  doute  ii  leur  insu,  le  proc4d4  de  la  statue  de  Con¬ 
dillac,  si  amferement  critique  par  Yictor  (Cousin,  le  chef 
de  l’ecole.  Ils  supposaient  l’aliene  en  observation  dote, 
non  pas  d’un  seul  sens,  a  l’egal  de  la  fameuse  statue, 
mais  d’une  faculte  unique,  dont  ils  s’efforqaient  de  d4- 
pister  les  troubles,  sans  tenir  compte  des  reactions 
qu’ils  peuvent  produire  sur  les  autres  facultes  ou  sur 
le  reste  de  l’organisme.  En  scindant  ainsi  «  des  pheno- 
menes  qui  sont  babituellement  reunis  dans  la  nature  », 
on  est  amene  a  un  veritable  emiettement  des  faits 
psychiques,  absolnment  contraire  &  la  r4alite  des  cboses. 

Sans  doute  on  arrive,  a  l’aide  de  cette  methode,  k 
pousser  tr4s  loin  l’etude  des  symptdmes,  on  fait  meme 
d’interessantes  acquisitions  de  detail  ;  mais,  comme  l’a 
fait  excellement  remarquer  Falret,  «  on  detruit  tout  ce 
«  qui  constitue  essentiellement  la  maladie,  c’est-a-dire 
• «  l’ensemble  des  faits  connexes  et  leur  ordre  de  suces- 
«  sion  ;  on  efface  toute  id4e  de  marcbe  et  de  coordination 
«  des  pbenomfenes.  On  supprime  la  maladie  pour  ne  plus 
«  voir  que  le  symptome,  et  l’on  supprime  le  symptome 
«  complexe  pour  ne  plus  voir  que  le  symptome  isoie  !  » 
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En  faut-il  conclnre  que  l’4cole  psychologique,  qui 
comprenait  des  intelligences  d’une  haute  distinction, 
fat  absolmnent  sterile,  qn’elle  travailla  et  produisit 
en  vain  ?  L’affirmer  serait  une  grosse  erreur.  Rien 
ne  se  perd,  tout  se  transforme  ;  cela  est  vrai  des 
forces  da  l’esprit  comme  des  forces  de  la  mature.  Tout 
ne  fut  pas  perdu  des  efforts  considerables  de  nos  pr6- 
d£cessenrs.  Mais  par  un  de  ces  paradoxes  frequents  dans 
l’bistoire  des  sciences  d’observation,  lenrs  travaux  pro- 
fithreut  moins  a  la  m6decine  mentale,  en  vue  de  laquelle 
ils  ament  6t6  accomplis,  qu’&  la  psycbologie  normale, 
d’ou  ils  semblaient  d6duits. 

Lorsque,  reconnaissant  enfin  l’insuffisance,  m£me 
l’inutilite  de  l’introspection,  les  psychologues  se  d4ci- 
dhrent  a  appliquer  les  diverses  m6tbodes  en  usage  dans 
les  sciences  biologiques,  ils  comprirent  combien  serait 
ffconde  et  vari£e  «  une  judicieuse  analyse  des  ph£no- 
mhnes  patbologiques  »  ;  l’examen  scientifique  des  faits 
psycbologiqnes  &  l’£tat  morbide,  qu’ils  soient  exalt6s, 
affaiblis  ou  pervertis,  en  fournissant  l’^quivalent  d’une 
veritable  experimentation,  est,  en  effet,  trig  propre  & 
perfectionner  les  etudes  relatives  k  l’etat  normal  (1).  On 
pent  dire  que  1 ’application  de  ce  principe  est  la  veri¬ 
table  originalite  de  la  psycbologie  experimental,  qui 
s’est  definitivement  substituee  a  la  psycbologie  m^ta- 
pbysique. 

Ses  promoteurs,  en  France,  les  Taine,  les  Th.  Ribot 
et  lenrs  disciples,  trouverent  dans  les  recherches  des 
alienistes  psychologues  une  mine  des  plus  ftcondes,  oh 
ils  puishrent  abondamment.  Nos  connaissances  sur  le 
mecanisme  et  les  rapports  des  fonctions  les  plus  nobles 


(1)  Of.  Aug.  Comte.  Cows  de  philosophie  positive,  XLVC  le<;on. 
Considerations  generates  sur  l’etude  positive  des  fonctions  intel- 
lectuelles  et  morales  ou  cerebrales,  2°  edit.,  t.  III.  Paris,  1864. 


Sloge  de  billod  25 

de  l’^conomie  humaine  en  farenfc  completement  trans- 
form^es.  C’est  Ik,  par  mi  taut  d’autres,  nn  des  services 
—  et  non  des  moindres  —  rendus,  en  notre  sibcle,  par 
notre  sp6cialit6  ;  il  est  juste  et  Equitable,  je  crois,  de  le 
signaler. 

Billod  resta,  plus  longtemps  que  ses  mattres,  fascine 
par  le  mirage  de  la  methode  psychologique.  Ses  me¬ 
moir  es  si  6tudi4s  sur  les  maladies  de  la  volonte,  sur  les 
lesions  de  l’association  des  idees,  qu’il  ne  faut  pas  s6- 
parer  de  son  curienx  travail  sur  les  diverses  formes  de 
la'  lypemanie,  occupent  dans  cet  ordre  de  recherches 
une  place  des  plus  lionorables.  Publics  de  1847  a  1860, 
ils  ne  furent  mis  en  r6elle  valeur  que  dans  ces  dernikres 
amides.  Les  theories  rdcentes  sur  les  stigmates  psy- 
cbiques  de  la  d6gt5n4rescence  portkrent  une  plus  vive 
lueur  sur  les  alterations  bizarres  de  la  volonte,  si  bien 
ddcrites  par  Billod  ;  d’autre  part,  les  psychologies  de 
l’dcole  experimental  trouverent  dans  les  faits  rdunis 
par  Ini  des  preuves  demonstratives  de  cette  dissolution 
de  la  vie  psychique,  qui,  mieux  que  le  principe  4volu- 
tif,  permet  de  tirer  des  conclusions  nettes  et  precises 
sur  l’etat  normal. 

Son  stage  k  l’hospice  de  Bicetre  et  &  la  maison  de 
sante  de  Vanves,  ses  nombreuses  publications,  ddsi- 
gnaient  Billod  pour  une  des  fonctions  medicales  des 
etablissements  publics  d’aliends.  II  entra  dans  le  ser¬ 
vice,  sons  les  auspices  de  son  eminent  compatriote 
Ferrus,  en  qualite  de  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Sainte-Gemmes-sur-Loire  ;  il  ne  fit  que  passer  dans  ce 
poste  de  debut.  Dfes  avril  1849  — ■  il  n’avait  alors  que 
trente  ans  —  il  fut  appeie  a  la  direction  medicale  et 
administrative  de  l’asile  de  Blois. 

Cet  etablissement  venait  k  peine  d’etre  ouvert.  Le 
departement,  pour  le  construire,  s’etait  endette  ;  afin 
de  se  liberer  plus  vite,  il  exigeait  du  directeur  la  plus 
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stricte  6conomie,  ce  qui  impliq'uait,  en  somme,  l’appli- 
cation  de  la  plaisante  maxime  d’uu  personnage  de 
YAvare  de  Molifere  :  «  Faire  bonne  clifere  avec  peu 
d’argent.  » 

Billod,  jeune  encore  et  novice  dans  les  questions  ad- 
ministratives,  chercha  longtemps,  sans  le  tronver,  le 
moyen  le  meilleur  de  remplir  le  programme  qui  lui  etait 
impost.  Deja  il  desesp£rait,  lorsqne  la  solution  taut  de¬ 
sire  e  lui  vint  de  Paris. 

Le  departement  de  la  Seine  ne  possedait,  a  1’epoque, 
que  les  services  de  Bicetre  et  de  la  Salpetrifere,  trop 
exigus  pour  les  nombreux  alienes  de  la  capitale  et  de 
la  banlieue.  Pour  bospitaliser  1’excMent  de  ses  ma- 
lades,  il  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de  les  envoyer 
dans  les  asiles  de  la  province.  Le  prix  de  journSe  qn’il 
offrait  etant  g4n6ralement  trfes  supdrieur  &  celui  que 
paient  les  conseils  g6n6raux  pour  leurs  propres  pension- 
naires,  il  y  avait  tout  benefice  k  beberger  des  alien4s 
parisiens.  Les  demandes  furent  nombreuses.  Billod  se 
mit  sur  les  rangs,  et  bientot  il  eut  la  satisfaction  de 
voir  arriver  a  Blois  le  premier  convoi  de  ces  exiles  d’un 
nouveau  genre.  Alors,  voyant  les  recettes  monter,  il  en 
demanda  encore,  et  tant  qu’il  en  put  loger  :  ils  lui  fu¬ 
rent  envoySs.  Lorsqne  la  place  vint  &  lui  manquer  dans 
les  dortoirs,  il  eut  l’ingenieuse  id6e  d’installer,  le  long 
des  couloirs,  des  hamacs  pour  les  nouveaux  venus  ;  on 
suspendait  ces  lits  portatifs  le  soir,  et,  le  matin,  on  les 
repliait  pour  retablir  la  circulation. 

Ce  qui  advint  d’une  telle  pratique  se  devine  ais£ment. 
De  tons  ses  inconv Clients,  le  plus  grave  etait  l’encom- 
brement  avec  toutes  ses  consequences  antihygi4niqnes. 
Billod  parait  u’en  avoir  eu  ni  souci  ni  cure,  haute  qn’il 
etait  par  ce  principe  que,  pour  arriver  aux  economies 
desirees,  il  fallait  faire  vivre  l’aliene.  de  province  aux 
depens  de  son  camarade  de  la  Seine.  Domine  par  cette 
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id4e  systematique,  ij,  ne  tarda  pas  a  depasser  les  bornes 
de  l’ordinaire  prudence.  «  Jamais  on  ne  fait  le  mal  si 
«  pleinement  et  si  gaiement  que  quand  on  le  fait  par 
«  conscience.  »  Cette  pensde  de  Pascal  ne  se  trouve  que 
trop  applicable  dans  l’espece  :  Billod,  en  subordonnant 
tout  a  sa  pens^e  directrice,  fanssa  tons  les  ressorts  de 
son  administration  et  perdit  de  vue  sa  mission  essen- 
tielle,  le  bien-etre  des  malades. 

Ce  systfeme  economique  eut  des  suites  facbeuses  pour 
son  inventeur.  Parcbappe,  nature  droite  et  loyale,  mais 
bautaine  et  cassante  aussi,  le  critiqua  violemment  dans 
ses  rapports  d’inspection,  et  comme  Billod,  loin  de 
s’amender,  pers^verait  dans  son  erreur,  il  finit  par 
obtenir  sa  revocation. 

Le  coupfnt  d’autant  plus  rude  que  la  peine  semblait 
bors  de  proportion  avec  la  faute  commise  :  briser  une 
carrifere  a  son  debut  est  toujours  une  de  ces  extremites 
auxquelles  l’administration  n'a  recours  que  dans  des 
cas  exceptionnels.  En  toute  eqnite,  un  simple  deplace¬ 
ment  ebt  suffi  pour  donner  une  lecjon  an  jeune  pr6- 
somptueux. 

Billod,  toutefois,  ne  se  decouragea  pas.  II  cournt  b 
Paris,  expliqua  sa  conduite,  cbercbant  surtont  a  atte- 
nuer  la  gravite  des  accusations  portees  contre  lui ;  mais 
il  n’eut  sans  doute  rien  obtenu,  s’il  n’avait  gagne  ii  sa 
cause  ses  bienfaiteurs,  Eerrus  etFalret.  La  baute  auto¬ 
rite  de  ces  maitreSjleur  influence  justifiee  par  le  merite, 
furent  d’un  grand  poids  dans  la  decision  ministerielle 
qui  le  reintegra  dans  ses  fonctions  et  l’envoya  comme 
directeur-medecin  a  l’asile  de  Saint-Meen,  pres  de 
Rennes.  Ce  ne  fut  qu’un  poste  de  passage ;  dbs  l’annee 
suivante,  en  1854,  il  fut  nomme  a  Sainte-Gemmes-sur- 
Loire,  l’asile  de  ses  debuts,  ob  il  resta  pendant  prbs  de 
quinze  ans.  Heureuse  stabilite,  qui  lui  permit  de  se  livrer 
avec  fruit  au  travail  intellectuel,  d’apporter  d’impor- 
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tantes  ameliorations  &  l’etablissement  dont  la  direction 

lui  etait  confine ! 

Tons  conuaissez  tous,  Messieurs,  ce  bel  asile  de 
Sainte-Gemmes,  situ6  sur  les  bords  riants  de  la  Loire, 
d’ou  le  regard  s’6tend  k  perte  de  vue  sur  les  fertiles 
campagnes  de  1’ Anjou.  Ancienne  demeure  seigneuriale, 
construite  dans  les  premieres  ann6es  du  xvm'  si&cle,  il 
ne  r6pondait  gu&re  k  sa  destination  actuelle  lorsqu’en 
1843  le  departement  de  Maine-et-Loire  l’acbeta  pour 
y  hospitaliser  ses  aliens.  Comme  pour  la  plupart  de 
nos  etablissemeuts  sp4ciaux,  cr66s,  apr&s  la  promulga¬ 
tion  de  la  loi  du  30  jnin  1838,  dans  des  propriety  pri¬ 
vies  ou  dans  des  edifices  publics  servant  a  un  autre 
usage,  on  courut  an  plus  presse  ;  on  appropria  le  mienx 
possible  les  Mtimeuts  existants,  sauf  &  construire  de 
nouveanx  qua  r tiers  au  fur  et  k  mesure  des  besoins  du 
service.  Mais  il  fallut  bientot  se  rend  re  &  l’evidence  : 
pour  obvier  aux  inconvSnients  de  la  situation,  il  y  avait 
necessite  absolue  de  reconstruire  l’asile  sur  un  nouveau 
plan.  O’est  ce  qui  fut  resolu  apr£s  des  etudes  appro- 
fondies. 

L’oeuvre  de  transformation  etait  commencee  lorsque 
Billod  prit  la  direction  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes. 
Sauf  sur  quelques  points  de  detail,  il  ne  modifia  en  rien 
le  programme  primitif.  Sa  tache  n’en  fut  pas  moins  dif¬ 
ficile  encore.  Outre  la  question  finanei&re,  capitate  enla 
circonstance  et  qui  s’imposait  d’elle-mfime  k  l’attention, 
il  fallait  surveiller  les  travaux,  les  activer  le  plus  pos¬ 
sible,  dans  l’interet  nteme  des  malades  et  du  personnel 
de  surveillance.  En  quelques  annees  la  section  des 
femmes  6tait  reconstrnite,  et  ce  fut  grace  a  la  patiente 
t6nacit6  de  Billod,  aux  capacites  administratives  qui 
s’Staient  r6vel6es  en  lui.  Il  ne  fallut  rien  moins  que  ce 
succfes  pour  lui  faire  oublier  a  lui-meme  ainsi  qu’aux 
autres  sa  f4cheuse  d^convenue  de  Fasile  de  Blois. 
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Au  milieu  de  ces-  tracas  d’affaires,  Billod  n’onblia 
jamais  qu’il  6tait  avant  tout  m6decin ;  la  science,  cette 
maitresse  jalouse,  reclamaifc  et  obtenaifc  tonjours  sans 
peine  sa  part  legitime  dans  ses  preoccupations.  C’est 
mSme  durant  cette  p£riode  qu’il  entreprit  et  soutint  cette 
fameuse  lutte  snr  la  pellagre  —  lutte  ardente,  obstinee, 
oti  il  fit  preuve  d’une  sonplesse  d’esprit,  de  ressources 
de  dialectique,  de  quality  de  pol6miste,  assn  lament 
dignes  d’nne  meillenre  canse. 

On  sait  qne  la  pellagre  est  une  maladie  generale,  se 
manifestant  d’abord  par  des  symptomes  du  cote  de  la 
peau,  suivis  d’alt6rations  graves  de  la  muqnense  diges¬ 
tive  et  de  ses  fonctions,  enfin  de  troubles  du  syst&me 
nervenx  central.  Selon  l’avis  unanime  des  hygienistes, 
cette  trilogie  patbologique  est  une  intoxication  alimen- 
taire  due  4  l’usage  du  mais  alt4re  ;  elle  presente  les 
caractferes  d’une  endemie  dans  les  pays  ou  se  consomme 
de  mauvais  ble  de  Turquie,  et  c’est  le  cas  frequent  en 
Italie';  elle  pent  mfime  prendre  les  allures  d’uue  veri¬ 
table  epid6mie  dans  lesannees  et  les  saisons  oiil’avarie 
du  grain  est  &  son  plus  haut  degre. 

Les  medecins  alienistes  qui  out  fait  lenrs  etudes  il  y 
a  quelque  quarante  ans  se  .souviennent  sans  doute  de 
certains  malades  des  asiles,  4  l’attitnde  etrange  et  se 
differenciant  nettement  de  lenrs  compagnons  d’infor- 
tune.  C’etaient  d’ordinaire  des  malhenreux  atteints  de 
torpeur  meiancolique  ou  de  demence,  se  nourrissantmal, 
souvent  alimentes  4  la  sonde.  Aussitot  leves  et  babill6s, 
on  les  voyait  s’accroupir  dans  un  coin  des  preaux,  ne 
sortant  de  leur  immobilite  que  pour  suivre  les  mouve- 
ments  des  rayons  du  soleil,  qu’ils  affectiounaient.  ,Au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se  developpait 
sur  les  parties  de  la  peau  exposees  4  la  clxaleur  solaire 
un  4ryth4me  caracteristique  dont  Involution  s’accom- 
pagnait  souvent  de  troubles  digestifs  graves,  d’adyna- 
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mie,  tons  symptbmes  d’une  profonde  cachexie,  prelude 
de  la  Dior fc. 

Billod  qui  avait  recueilli  cinqnante - quatre  cas  de  ce 
genre,  dans  l’espace  d’une  seule  ann6e,  &  l’asile  de 
Rennes  et  a  celui  de  Sainte-Gemmes,  se  rappelantr  ses 
observations  faites  lors  d’un  voyage  en  Lombardie, 
en  1846,  crut  pouvoir  cpnelure  k  l’analogie  de  cette 
affection  avec  la  pellagre.  Dans  la  communication  qu’il 
pr6senta  k  ce  sujet  k  l’Acad^mie  de  medecine,  il  se  posa 
en  adversaire  declare  de  «  l’hypothkse  etiologique  »  qui 
attribue  cette  maladie  an  mais  avarie,  et  k  cette  hypo- 
these  en  opposa  une  autre,  celle  de  la  predisposition 
nerveuse,rattachant  ainsi  «  la  pellagre,  chez  les  ali6n6s, 
k  un  etat  de  cachexie  special  e  et  propre  »  a  cesmalades. 

Pour  sontenir  et  faire  admettre  cette  theorie,  il  publia 
memoires  sur  memoires,  parcourut  l’ltalie  plusienrs  fois, 
se  livra  a  une  veritable  enquete  dans  les  asiles  d’alienes 
de  la  France,  envoya  d’innombrables  communications  aux 
societes  savantes,  des  rapports  auministre  de  l’interieur; 
mais  ce  Iabeur  acharne  de  plus  de  dix  ans,  s’il  prouvait 
la  foi  ardente,  l’infatigable  activite  de  celui  qui  l’avait 
entrepris,  neparvintk  convaincre  personne.  Bien  plus, 
au  fur  eta  mesure  qn’il  accumulait  les preuves  en  faveur 
de  ses  idees,  il  vit  s’angmenter  le  nombre  de  ses  adver- 
saires.  Le  plus  resolu  d’entre  eux,  comme  anssi  le  plus 
redoutable,  parce  que  le  mieux  renseigne,  etait  notre 
venere  coliegue  et  maitre,  M.  Theophile  Roussel,  dont 
la  ceikbre  monograpkie,  couronnee  par  l’Academie  des 
sciences,  a  defmitivement  resolu  les  difficiles  problemes 
que  soulkve  la  question  de  la  pellagre  an  point  de  vne 
medical  et  social. 

Malgre  les  dementis  donnes  par  les  faits,  malgre  les 
objections  les  plus  serieuses  qui  lui  furent  opposees, 
Billod  demeura  inebranlable  dans  ses  convictions.  PI 
aurait  volontiers  dit  avec  la  fierte  dupokte : «...  S’il  n’en 
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reste  qu’un  seal,  je  serai  celui-lh.  »  Abandonne  de  ses 
confreres,  d6savou4  par  les  Academies,  illanga  la  fleche 
du  Parthe,  sous  la  forme  d’un  defi  scientifique  dont  il 
n’est  pas  sans  intSret  de  rappeler  la  teneur. 

Billod  proposait  de  soumettre  les  questions  en  litige 
a  l’examen  d’une  «  commission  de  six  medecins  vivant 
«  dans  des  pays  a  endeinie  pellagreuse,  et  partant  d’une 
«  competence  non  contestable  ».  Cette  commission  de- 
yrait  se  transporter  a.  l’asile  de  Sainte-Gemmes  pour  y 
etudier  les  faits  de  la  cause  et  «  r£diger  sa  consultation  ». 

«  Declarant  d’avance,  ajoutait  notre  collogue,  me 
«  soumettre  au  jugement  de  cette  commission,  quel  qn’il 
«'soit,  je  m’oblige,  publiquement,  a  prendre  k  ma 
«  charge  les  frais  de  voyage  et  de  sejour  de  ses  six 
«  membres,  et,  de  plus,  k  fonder  un  prix  de  5.000  francs 
«  qni  serait  d4cern6  par  la  Societe  medicale  des  hopi- 
«  taux  sur  la  pellagre,  si  ce  jugement  me  donne  tort  sur 
«  une  seule  des  questions  en  litige . 

«  Dans  le  cas  contraire,  les  frais  de  voyage,  de  sejour 
«  des  six  medecins  consultants,  seraient  a  la  charge  de 
«  mon  adversaire,  qui  s’engagerait,  en  outre,  a  fonder 
«  un  pfix  de  5.000  francs  &  dScerner  par  la  Society  me¬ 
et  dico-psychologique  sur  la  m§me  question.  » 

«  Ce  d6fi,  dont  le  texte  a  6t6  public  dans  les  princi- 
«  paux  journaux  de  m6decine,  n’a  et6  releve  par  per- 
«  sonne.  »  Cette  phrase  melancolique,  jetee  par  Billod  a 
la  fin  de  son  Traite  de  la  pellagre,  semble  clore  definiti- 
vement  le  debat. 

Dans  cet  ouvrage,  curieux  &  plus  d’un  titre,  notre 
regrette  collogue,  parlant  d’un  de  ses  adversaires,  rap- 
pelle  «  l’influence  que  peut  exercer,  sur  la  perception  des 
«  faits  les  plus  simples  et  l’admission  des  v6rit6s  les 
«  plus  616mentaires  une  idee  prScongue  ».  Cette  pens6e 
si  juste,  il  aurait  pu  se  l’appliquer  k  lui-meme  et  a  plus 
d’un  incident  de  cette  campagne  longue  et  inutile. 
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Inutile,  c’est  pent-§fcre  tropdire;  car  elle  eut  des 
rdsnltats  favorables  et,  sans  doute,  inattendus.  Lors- 
qu’il  fat  d4ruontr4  que  la  «  pellagre  des  ali4n4s  »,  qu’on 
appelait  malicieusement-  la  «  pellagre  des  ali4nistes  », 
n’avait  aucun  rapport  avec  la  pellagre  veritable,  qu’elle 
ne  constituait  pas  une  esp&ce  morbide,  on  4tudia  mienx 
ses  symptomes  pour  leur  donner  leur  exacte  significa¬ 
tion.  D4barrass4  de  tonte  «  id4e  pr6con<jue  »,  on  dut 
reconnaitre  que  cet  ensemble  symptomatique  n’avait 
d’autre  origiue  que  la  mis&re  physiologique,  et,  surtout, 
l’alimentation  insuffisa'nte.  La  cause  4 taut  trouv4e,  le 
rem&de  en  d4coulait  naturellement.  Mais,  ici,  interve- 
nait  la  fameuse  «  question  de  budget  » .  Grace  aux 
efforts,  a  la  perseverance  des  m4decins  des  asiles,  elle 
fut  heureusement  r4solue.  Les  ali4n4s  mienx  nourris, 
soumis  a  une  hygiene  plus  rationnelle,  la  cachexie  dont 
Billod  s’4tait  institu4  le  parrain  disparut,  et  cette  mala- 
die  nouvelle  entra  dans  le  cadre  des  maladies  eteintes. 
La  pellagre  des  ali4nes  alia  rejoindre  le  scorbnt,  cette 
autre  soi-disant  complication  de  la  folie,  qu’une  hygiene 
appropri4e  avait  depuis  longtemps  chass4  de  nos  asiles. 
De  tels  progr&s  dus  k  la  science  de  nos  preddcesseurs,  & 
leur  sentiment  61ev4  du  devoir  professionnel,  ne  sont-ils 
pas  la  meilleure  reponse  a  ces  esprits  chagrins,  on  insuf- 
fisamment  renseigU6s,  qui  vont  r4p6tant  que,  depuis 
Pinel,  rien  ne  s’est  fait  pour  le  traitement  etpour  l’am6- 
lioration  du  sort  des  ali4n4s  P 

Apres  avoir,  pour  assainir  Paris,  4ventre  de  nombrenx 
quartiers,  perc4  force  rues  et  boulevards,  4tabli  des 
marches  et  des  jardins  publics,  le  baron  Haussmann, 
pr4fet  de  la  Seine,  eut  l’heurense  idee  de  s’occuper  de 
l’hospitalisation  des  ali4n4s  de  son  d6partement.  Aid4 
des  conseils  de  notre  collogue,  Girard  de  Cailleux,  il 
d4cida  la  citation  d’un  certain  nombre  d’asiles  sp6ciaux, 
&  Paris  et  dans  les  environs.  Trois  seulement  de  ces 
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ktablissements  farent  constrnits  :  celai  de  Sainte-Anne, 
a  Paris ;  ceux  de  Ville-Evrard  et  de  Yauclase,  situSs 
uou  loin  de  la  capitale.  Le  premier  fnt  ouvert  en  1867  ; 
les  deux  autres,  k  la  fin  de  1868. 

Billod,  a  qui  ses  travaux  scientifiqnes  avaient  acquis 
de  la  renomm6e,  fnt  appelk  k  la  direction  de  l’asile  de 
Vancluse.  Bien  que  Irks  flatte  de  ce  poste  de  confiance, 
il  eut  quelqne  hesitation  ;  il  ne  quittait  pas  sans  regret 
Sainte-Gemmes,  tdmqin  de  ses  lattes  et  de  ses  travaux, 
Angers  oil  il  laissait  de  nombreuses  et  agreables  rela¬ 
tions.  Il  accepta  neanmoins,  mais  sans  enthousiasme. 
Il  ne  se  dissimulait  pas  les  difficulty  sans  nombre  qui 
accompagnent  toute  organisation  k  creer ;  mais,  en  habile 
administratenr  qu’il  ktait  devenu,  il  eut  t6t  fait  de  les 
surmonter ;  quelques  mois  lui  snffirent  pour  donner  nn 
mouvement  regulier  et  harmonieux  aux  rouages  com- 
pliquks  qui  constituent  un  etablissement  d’alienks. 

Tout  marchait  k  sonhait,  lorsque  la  guerre  kclata ;  en 
pen  de  semaines,  la  dkfaite  et  l’invasion  amenkrent  le 
dSsordre  dans  les  services  publics.  Paris  investi,  l’asile 
de  Vaucluse  se  trouva  complktement  isol4  au  milieu  des 
cantonnements  de  l’ennemi.  Sans  instruction  de  ses 
chefs  qui,  dans  le  desarroi,  l’avaient  oubliA  Billod  fat 
livre  k  ses  propres  ressources.  Si  Ton  en  vit  qui,  en 
pareille  occurrence, courbantle  front  devant  les  menaces, 
se  montrkrent  d’une  faiblesse  coupable,  lui,au  contraire, 
fnt  k  la  hauteur  des  nonvelles  responsabilitks  qui  lui 
incombaient ;  il  tint  courageusement  tete  aux  exigences 
du  vainquenr  et  s’opposa  de  toutes  ses  forces  a  l’occupa- 
tion  de  l’asile  par  les  troupes  allema'ndes.  Pour  se  mettre 
a  l’abrides  vexations  inevitables  d’une  arm6e  victorieuse, 
il  se  reudit  a  Versailles  aupres  de  l’autoritd  supkrieure 
prussienne,  plaida  avec  chalenr  la  cause  des  malhenreux 
confiis  a  ses  soins  et  eut  le  bonheur  d’obtenir  complete 
satisfaction.  Grace  k  son  knergiqne  initiative,  k  sa  tena- 
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cite  patriotique,  l’asile  de  Yauclnse  resta  terrain  ’neutre, 
les  malades  et  le  personnel  demeurant  sons  la  seule  sau- 
vegarde  dn  drapeaude  la  croix  de  Genfeve. 

Oet  acte,  d’une  si  noble  audace,  conronnd  d’un  plein 
succfes,  fait  le  pins  grand  konneur  k  la  m4moire  de  notre 
regretty  eollfegue  ;  il  mkritait  une  recompense  ;  elle  ne 
se  fit  pas  trop  attendre  :  par  nn  d£cret  en  date  du 
18  septembre  1872,  Billod  fut  promu  officier  de  la 
L6gion  d’honneur ;  il  n’etait  chevalier  que  depuis  le 
15  aofit  1868. 

Dbs  qne  le  calme  eat  saccede  anx  violentes  secousses 
del’annee  terrible,  Billod  se  refngia  dans  le  travail,  ce 
merveilleux  derivatif  moral,  et  y  trouva  paix  et  recon- 
fort.  Son  premier  soin  fut  de  remettre  a  l’etnde  le  pro¬ 
jet  dfes  longtemps  caresse,  de  transformer  en  une  colonie 
d’idiots  et  d’enfants  arrieres  la  ferme  attenante  an 
magnifique  pare  de  Yauclnse. 

Repreuant  des  notes  adressees  a  l’administration  la 
veille  de  la  guerre,  il  les  d^veloppe  en  an  long  rapport, 
d’une  simplicity  dloquente,  plein  de  faits  et  d’id4es,  ok 
il  ne  se  contente  pas  de  faire  ressortir  les  avantages 
moraux  et  economiques  d’une  telle  institution ;  il  defend 
pied  h  pied  son  projet  contre  ses  adversaires,  r^pond 
victorieusement  aux  objections  des  architectes  et  des 
ingynieurs,  et,  afin  d’exciter  l’ymulation  des  pouvoirs 
publics,  montre  ce  qui  s’est  fait  dans  cette  direction  h 
l’ytranger,  spycialement  en  Angleterre. 

Lorsqne,  aprfes  un  stage  oblig-y  dans  les  bureaux  et  de 
nombreux  voyages  k  travel’s  des  commissions  variyes,  le 
projet  vint  enfin  devant  le  conseil  gdnyral  de  la  Seine, 
il  y  futaccueilli  avec  faveur  et  adopty  presque  sans  dis¬ 
cussion.  C’est  qu’il  ytait  plenty  et  sontenu  par-  deux 
hommes  qui  avaient  une  autority  ineontestye  dans  les 
questions  d’assistance  des  aliynys,  dont  le  caractyre  et 
le  savoir  ytaient  tenus  en  haute  estime  par,  l’assembiye 
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departementale ;  j’ai  nomm4  Charles  Loiseau,  qui  fut 
l’un  des  nafcres,  et  notre  savant  et  distingue  confrere, 
M.  le  Dr  Thulie. 

La  satisfaction  de  Billod  fat  grande  en  apprenant  ce 
succis:.  Par  nn  sentiment  de  pieuse  reconnaissance,  il  en 
fit  remonter  toutle  m6rite,moins  a  ses  efforts  personnels, 
qni  fnrent  grands,  qu’aux  enseignements  de  son  pre¬ 
mier  maitre,  a  Felix  Voisin,  tin  des  premiers  apdtres, 
en  France,  du  relfevement  des  idiots  et  des  enfants 
arri£r6s  par  une  Education  m4tliodiqne  et  raisonn^e. 

Billod  fnt  nn  des  membres  les  pins  actifs  et  les  pins 
devours  de  notre  Compagnie ;  il  donna  son  avis  sur  la 
plupart  des  questions  importantes  qni  la  passionnkrent 
pendant  les  trente  dernieres  ann4es.  Cet  avis,  fortement 
motive,  est,  presque  toujours,  marque  an  coin  de  la 
saine  raison,  du  sens  pratique,  d’un  savoir  etendu.  On 
se  rappelle  encore  son  intervention  dans  les  debats  sur 
les  ali6n4s  dangereux,  sur  la  folie  avec  conscience,  sur 
les  divers  modes  d’assistance  des  abends,  sur  les  asiles 
spteiaux  pour  les  ivrognes,  sur  l’&pilepsie  larvee,  toutes 
questions  qui  nous  divisent  encore,  sur  lesquelles  nous 
avons  tout  int4ret  h  consulter  les  opinions  de  nos  pr4- 
decesseurs,  ne  serait-ce  que  pour  rendre  justice  a  leurs 
efforts  et  nous  e viter  d’inutiles  redites. 

Son  r6le  ne  se  borna  pas  h  discnter  les’  opinions  des 
autres  pour  y  substituer  les  siennes  ;  il  nous  apporta  sou- 
vent  le  r4sultat  de  ses  recherches  et  de  ses  meditations 
dans  des  m4moires  plus  etendus,  dont  le  plus  curieux 
est  peut-etre  celui  oil  il  dtudie  «  les  effets  comparatifs 
de  la  chronicite  et  de  I’h4r4dit6  dans  la  determination  de 
certains  types  de  folie  »..  Sou  vent  anssi  il  vint  consulter 
ses  coliegues  sur  certains  points  deiicats  de  deontologie 
medicale.  Il  souleva  ainsi  devant  vous.  Messieurs,  la 
question  tant  controversee  du  mariage  des  aliens  dans 
les  asiles ;  celle,  non  moins  importante,  du  droit  et  du 
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devoir  des  medecins  d’asiles  'en  presence  des  affections 
chirurgicales  de  lenrs  malades  ;  et  l’on  u’a  sans  doute 
pas  oublie  le  debat,  d’une  si  grande  eieva  tion  morale,  qui 
se  produisit  a  la  stance  ou  il  sollicita  votre  avis  sur  la 
conduite  a  tenir  par  le  medecin  alieniste  lorsqu’il  est 
consults  par  une  personne  se  croyant  menacee  de  folie 
parce  qu’issne  de  parents  abends. 

L’ceuvre  scientifique  de  Billod  m6ritait,  par  son  im¬ 
portance  et  sa  valeur,  nne  sanction  academique ;  elle  Ini 
fat  accordee  :  dans  sa  stance  du  8  fevrier  1881,  l’Aca- 
d6mie  de  inedecitie,  a  une  belle  majority,  eiut  notre 
confrere  membre  correspondant  national.  II  consid6ra 
ce  titre,  moins  comme  un  honneur  que  comme  nne 
fonction,  Ini  imposant  de  nouveaux  devoirs.  C’etait 
pour  lui  comme  une  tribune  plus  61ev6e  d’oii  il  pourrait 
exposer  les  id6es  qui  lui  etaient  chores.  Il  prit  une  pre¬ 
miere  fois  la  parole  sur  la  question  des  aliens  crimi- 
nels,  sujet  d’une  douloureuse  actuality  par  suite  de  l’at- 
tentat  recent  commis  par  un  persecute  sur  un  de  ses  col- 
legues  de  l’Acad4mie.  Lorsde  la  discussion  sur  la  revi¬ 
sion  de  la  loi  du  30  juin  1838,  introduce  par  le  remar  - 
quabie  rapport  de  Blanche,  il  defendit  avec  beaucoup 
de  mesure,  mais  avec  une  froide  energie,  l’oeuvre  de 
Ferrus  et  d’EsqUirol,  que  d’autres,  obeissant  aux  objur¬ 
gations  d’nne  opinion  publique  6gar6e,  s’appliquaient  a 
deformer,  mtme  a  d£molir. 

Billod  prit  sa  retraite  au  mois  de  novembre  1880  ;  il 
en  profita  pour  satisfaire  soil  gout inn e  pour  les  voyages. 
Durant  sa  longue  carriere,  il  avait  parcouru  l'ltalie  a 
plusieurs  reprises,  visits  l’Angleterre  et  la  Hollande, 
donnant  partout  libre  cours  a  sa  curiosite  pour  les 
choses  de  la  midecine  mentale.  Il  retourna  une  dernitre 
fois  en  Italie,  en  1881  :  il  avait  £t6  charge  par  le  mi- 
nistre  de  l’lnstruction  publique  d’y  etudier  1’organisa- 
tion  de  l’enseignement  des  maladies  mentales  et  ner- 
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veuses.  Avec  qnel  zhle  et  quelle  intelligence,  avec  quel 
souci  du  document  exact  cette  mission  fut  remplie,  il 
est  facile  des’en  rendre  compte  en  lisant  le  volume  oil 
sont  consign^  ses  resultats. 

Oomme  la  plupart  des  medecins  et  des  administra- 
teurs  de  son  temps,  Billod  ava.it  l’abord  solennel ;  l’irn- 
portance  de  ses  fonctions  semblait  en  quelqne  sorte  se 
refleter  en  son  habitus  ext4rieur.  Tres  imbu  des  pr4- 
jugfe  hierarchiques,  il  s’attachait  a  conserver,  morale- 
ment  et  materiellement,  les  distances  entre  Ini  et  ses 
subordonnes.  C’est  peut-etre  nn  travers  d’esprit,  mais 
qui  ne  semble  pas  exelusif  de  bonte  et  de  bienveillance 
k  l’^gard  des  inferieurs.  Cependant,  cet  homme  si  froid 
et  si  r6serv6  en  public,  devenait  tout  autre  dans  l’inti- 
mite.  Tons  ceux  qui  Font  approchd  de  pr&s  s’accordent 
ii  nous  le  reprSsenter  comme  un  enthousiaste  des  belles 
■choses  et  des  grandes  idees,  comme  une  nature  expan¬ 
sive  et  affectueuse,  se  d4pensant  volontiers  en  saillies, 
en  jeux  de  mots,  s’appliquant  h  faire  des  heureux  autour 
de  lui. 

Billod  avait  nne  trfes  haute  opinion  de  ses  droits  et 
devoirs  professionnels ;  s’il  savait,  h  l’occasion,  defendre 
les  premiers  avec  une  rare  6nergie,  il  apportait  dans 
l’accomplissement  des  seconds  la  plus  scrupuleuse 
exactitude.  Medecin  devoue  a  ses  malades,  il  se  sentait 
tout  sp^cialement  attird  vers  ces  questions  si  complexes 
de  legislation  et  d’assistance  des  ali^nes,  qui  passionnent 
avec  raison  les  esprits  eleves  et  les  cceurs  gen^renx. 
Pour  lui,  comme  pour  ses  premiers  maitres,  l’obligation 
sociale  envers  ces  malheureux  ne  devait  pas  s’arreter  h 
leur  sortie  de  Fasile ;  aide  et  protection  lenr  etaient  dus, 
meme  aprfes  la  liberty  reconqnise.  Pour  la  solution  des 
problfemes  qui  nous  divisent,  pour  le  soulagement  des 
misferes  confraternelles,  il  avait  foi  en  la  solidarity ;  et 
cette  foi  £tait  agissante,  parce  que  sincere.  Il  en  donna 
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maintes  preuves  durant  sa  vie ;  il  en  donna  one  der- 
ni6re,  et  des  pins  rares,  aprfes  sa  morfc  :  par  une  clause 
de  son  testament,  il  legna  la  somme  de  cinq  mille  francs 
a  partager  egalement  entre  l’GEuvre  de  patronage  pour 
les  aliens  indigents  des  asiles  publics  de  la  Seine, 
cr66e  par  Falret  pfere,  continu^e  avec  tant  de  devone- 
ment  par  notre  colRgue  M.  Jules  Falret,  et  1’ Associa¬ 
tion  mutuelle  des  m6decins  alidnistes  de  France,  cette 
fondation  d’une  si  haute  philanthropic  due  a  l’heureuse 
initiative  et  &  la  perseverance  infatigable  de  notre 
venere  maitre  Baillarger. 

Lorsque  nous  le  vimes  pour  la  dernifere  fois  au  milieu 
de  nous,  dans  le  courant  de  l’annee  1884,  Billod  n’etait 
plus  que  l’ombre  de  lui-meme  :  ses  traits  affaisses,  sa 
demarche  hesitante,  une  certaine  lenteur  dans  l’expres- 
sion'des  idees,  tout  semblait  indiquer  une  de  ces  affec¬ 
tions  du  cerveau  dont  Tissue  plus  on  moins  eioignee 
est  tonjours  fatale.  Il  ne  s’illusionnait  pas  sur  son  etat 
et  en  paraissait  profondement  impressionne.  «  La  mort 
«  qui  previent  la  caducite,  dit  La  Bruyere,  arrive  plus 
«  a  propos  que  celle  qui  la  termine. »  Billod  n’eut  pas 
ce  douloureux  privilege.  Retire  h  Chateau- Gontier  ,il 
traina,  pendant  pres  de  dix-huit  mois,  «  les  restes  d’une 
mourante  vie  »,  pour  s’eteindre  le  26  fevrier  1886,  a 
l’&ge  de  soixante-sept  ans. 

«  Si  Ton  ne  doit  aux  morts  que  la  verite,  a-t-il  ete 
<(  dit,  au  moins  leur  doit-on  la  verite.  »  Cette  verite, 
quelque  delicate  qu’elle  fut  parfois,  j’ai  cru  la  devoir 
entiere  a  notre  regrette  coliegue;  mais  si  je  n’ai  passe 
sous  silence  aucune  de  ses  erreurs,  j’ai  eu  plaisir  a  mon- 
trer  ses  rares  talents  et  son  excellent  merite.  Peut-etre, 
par  une  preoccupation  exageree  de  la  l-ealite,  ai-je  trop 
ponsse  les  ombres  du  portrait  que  j’ai  trace ;  le  temps, 
qui  efface  bien  des  choses,  les  adoncira  pour  ne  laisser 
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en  pleine  lumifere  que  les  incontestables  quaiitfe  dn 
module.  Nos  arri&re-petits-neveux  qui  danseront  sur  nos 
tombes,  s’ils  ont  encore  quelque  souci  de  Tbistoire  des 
sciences,  s’inquieteront  peu  de  nos  d&fants  et  de  nos 
erreurs^  ils  ne  cbercheront  dans  nos  oeuvres  que  les 
verity  utiles  dont  nous  aurons  enrichi  la  mddecine  men- 
tale  et  qui  seront  dignes  de  faire  partie  du  capital  scien- 
tifiquede  l’Humanitd. 
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HISTOIRE 

SUGGESTIONS  RELIGIEUSES 

DE  FRANQOIS  RABELAIS 

Par  Ie  Dr  Charles  BINET-SA.NGL£ 


INTRODUCTION 

Dans  une  Histoire  des  suggestions  ■  religieuses  dans 
la  famille  de  Blaise  Pascal,  et  dans  une  6tude  sur  Les 
lois  psychologies  de  Vhierogenie  (1),  j’ai  montr6  avec 
quelle  facility  les  id4es  religieuses,  on  mieux  les  systfemes 
d’ondulations  nerveuses  correspondants,  s’imprimaient 
sur  les  neurones  c6l’6braux  des  maladifs,  des  n6vropa- 
thes,  des  psychopathes,  des  hyst£riques,  des  neurastky- 
niques,  des  m^lancoliques,  des  surSmotifs,  des  tristes, 
des  humbles,  des  timides  et  des  craintifs,  de  tous  les 
sujets  enfin  dont  la  suggestibility  6tait  augmentee. 
J’ai  monti-y  comment  ces  id6es  r6agissaient  sur  leur 
ymotivity,  leur  sentimentality,  leur  imagination,  leur 
idyatiou,  leurs  jugements,  leurs  raisonnemeuts,  leurs 
actes,  et  devenaient  les  assises  de  leur  morale.  J’ai  fait 


(1)  In  Revue  de  I’Jiypnotisme  et  de  la  psychologie  physioloqique. 
1898,  1899,  1900. 
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voir  qne,  les  ondulations  nervenses  passant  d’nn  cer- 
veau  a  un  antre,  aprfes  une  transformation  momen- 
tan6e  en  ces  divers  ordres  de  monvements  (contractions 
musculaires,  ondes  lnminenses,  ondes  sonores)  qui  cons¬ 
tituent  les  signes,  ces  idees  se  propageaient  d’antant 
mienx  qne  les  relations  des  sujets  entre  eux  etaient 
pins  intimes  et  plus  prolongdes,  et  qne  lenr  organi¬ 
sation  etait  pins  semblable ;  qne  ces  idees  enfin  don- 
naient  lieu  h  des  foyers  4pid6miqnes  dont  j’ai  etudie  le 
mode  de  formation  (chapelets  et  triangles  de  suggestion 
religiense,  hi^rosyncrotOmes).  Amen6  ainsi  a  comparer 
la  contagion  religiense  &  la  contagion  microbienne,  la 
premiere  difKrant  d’aillenrs  de  la  seconde  en  ce  qn’il  n’y 
a  pas  transport  de  mature,  mais  propagation  de  mouve- 
ment,  j’ai  pu  dire  qne  les  idees  religienses  se  compor- 
taient,  par  rapport  anx  snjets  qni  faisaient  alors  l’objet 
de  mon  etude,  comme  des  germes  par  rapport  a  nn 
terrain  favorable,  comme  des  parasites  par  rapport  a 
un  corps  dpuisA 

Nous  allons  assister  maintenant  h  lenr  lutte  avec  un 
organisme  muni  de  puissants  moyens  de  resistance,  et 
qni  bientot  lenr  opposera  les  meilleurs  de  ces  phago¬ 
cytes  psychiques  qne  sont  les  acquisitions  des  sens  et 
dn  raisonnement.  Nous  allons  les  voir  contaminer 
nn  cerveau  vigonrenx,  determiner  en  Ini  une  psychose 
religiense  a  forme  benigne,  puis  diminner  de  nombre, 
perdre  de  lenr  virulence,  et  ne  laisser  enfin  qne  des  nids 
d’errenrs. 

O’est  que  la  snggestibilite  est  nne  propriete,  non  pas 
exceptionnelle,  mais  generale  de  1’etre  humain  an  stade 
actnel  de  son  developpement.  Ohaque  cerveau  est  nn 
cliche  immense  qne  tonte  lumiere  impressionne,  et  qui 
prend  sonvent  la  lneur  d’nn  cierge  pour  la  clarte  dn 
jour.  Oette  lneur  vague,  qne  les  suggestionneurs  de  son 
enfance  et  de  son  adolescence  laissferent  seule  penetrer 
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en  Frangois  Rabelais,  donna  nne  premiere  et  manvaise 
epreuve,  jusqu’h  ce  que  le  grand  bomme,  ayant  offert 
la  nature  tous  les  objectifs  de  ses  seus,  la  Inmi&re  du 
soleil  emplit  la  chambre  noire,  et  mit  sur  le  cliche  uue 
seconde  image  plus  vaste  et  plus  nette,  encore  que  trou¬ 
ble  ga  et  lb  par  ce  qui  restait  de  la  premihre. 

Puisse  cette  htude,  ou  la  psychologie  normale  et  la 
psycbologie  pathologique  sont  etroitement  unies,  s’ajou- 
ter  aux  acquisitions  recentes  de  l’hypnologie  etde  I’hiA- 
rologie  comparee,  et  contribner  a  la  demonstration  de 
cette  v6rit6  que  la  science  est  le  seul  fondement  solide 
des  hypotheses  ra6taphysiques  et  de  la  morale. 

CHAPITRE  PREMIER 
Francois  Rabelais. 

Frangois  Rabelais,  dont  j’ai  recueilli  le  dossier  physio- 
psychologique,  4tait  bien  l’homme  de  son  livre,  un  etre 
riche  en  substauce,  bien  en  chair,  haut  en  couleur, 
robuste,  6nergique,  «  sain  et  degourd  »,  dit-il  lui-meme, 
plein  de  force,  de  vie  et  de  gaiety.  Yoici  ce  qn’ecrit  son 
biographe  du  xvue  sihcle,  Antoine  Leroy,  d’un  portrait 
dn  maitre  qu’il  vit  chez  Guy  Patin :  «  Sa  figure,  sa 
physionomie,  son  attitude  portaient  les  marques  de  la 
dignity.  Son  visage  4ta.it  agitable,  et  n’offrait  rien  de 
ridicule,  ni  de  vicieux,  ni  de  trop  severe,  ni  de  trop 
triste.  II  6tait  empreint  d’nne  gravity  tempdree  de  dou¬ 
ceur.  Aucune  contraction  ni  du  front  ni  des  sourcils  ;  de 
beaux  yeux,  le  teint  frais,  le  nez  sans  rien  de  particu- 
lierement  defectueux;  les  joues  legerement  saillantes; 
les  cheveux  assez  abondants  et  la  barbe  ample  et  arron- 
die,  rappelant  la  couleur  de  la  noisette  fraiche.  La  bou- 
che  6tait  si  gracieuse  et  exprimait  une  telle  douceur 
que  vous  eussiez  dit  qu'une  abeille  y  avait  depose  son 
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nriel  (1). »  Cette  description  rEpond  assez  bien  k  nn  autre 
portrait,  celui  de  ia  FacultE  de  mEdecine  de  Montpel¬ 
lier  (2).  Frangois  Rabelais  voyait  bien.  II  Etait  sensible 
k  la  musique,  et  a  la  mnsique  ElevEe.  II  Etait  donE  de 
cette  attention  ferine  qni  fait  les  grands  observateurs. 
Sa  memoire  Etait  vaste  et  durable.  Son  imagination 
feconde,  et  surtont  visuelle.  II  etait  actif,  laboriens, 
rEjoui,  entbonsiaste.  II  aimait  la  vie  et  les  hommes,  la 
vEritE,  la  justice  et  la  beante.  C’etait  un  savant  double 
d’un  artiste,  un  brave  homme  rehausse  d’un  homme  de 
gEnie. 


CHAPITRE  II 

FEANgois  Rabelais,  Eleve  de  l’abbate  Benedictine 
de  Seuilly. 

Francois  Rabelais  naqnit  vers  1495,  a  la  DeviniEre, 
prEs  Chinon.  Chinon,  qni  comptait  alors  six  Eglises  et 
quatre  monasteres,  Etait  une  ville  pieuse  dans  nne  pro¬ 
vince  pieuse.  Au  roi  d’alors,  Charles  YIII,  grand  ami 
des  moines  et  protecteur  de  Robert  Martotillo  (saint 
Frangois  de  Paule)  devait  succEder,  trois  ans  plus  tard, 
Louis  XII,  qui  prit  un  cardinal  pour  premier  ministre 
et  un  EvEqne  pour  garde  des  sceaux. 

La  DeviniEre  est  aujourd’hui  un  hameau  de  cinq  a  six 
maisons,  situE  an  penchant  d’une  colline.  A  deux  ou 
trois  mille  mEtres  plus  bas,  on  trouve  un  cottage,  qui 
fut  autrefois  l’abbaye  bEnEdictine  de  Seuilly.  C’est  la 
que  Frangois  Rabelais  alia  a  PEcole. 

On  peut  dire  des  genErations,  comme  des  individus. 


(1)  Elogia  Rabelcesiana.  Man.  de  la  Biblioth.  nat. 

(2)  Voir  Georges  d’Albenas.  Les  portraits  de  Rabelais.  Mont¬ 
pellier,  1880. 
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que  lenr  foi  est  en  raison  inverse  de  lenr  science.  Je  dis 
science,  et  non  tradition.  Le  moyen  age,  6poque  reli- 
giense,  fat  nne  6poque  d’ignorance.  An  v°  sihcle,  s’il 
faut  en  croire  Sidonins  Apollinaris,  «  les  jeunes  gens 
nAtudient  plus,  les  professeurs  n’ont  plus  d’6l4ves,  la 
science  languit  et  menrt  ».  Au  ixe  sifecle,  Loup,-  abb6  de 
Ferrihres,  d^clarait  qne  1’etude  des  lettres  6tait  presque 
nulle.  An  xie  sifecle,  Adalb6ron,  6v6que  de  Laon,  6cri- 
vait  «  que  plus  d’un  4veque  ne  savait  que  compter  sur 
ses  doigts  les  lettres  de  l’alpkabet  »  (1).  An  xne  siecle, 
oh  la  tMologie  etait  en  honneur,  on  ne  cultivait  en 
revanche  les  mathematiques,  dit  un  b<5n4dictin,  que 
ponr  calcnler  la  date  du  jour  de  P&ques  (2). 

Les  6coles  dipendaient  alors  des  paonastbres.  En  788, 
Charles  de  Landen  (Charlemagne),  faisant  allusion  4 
nn  article  de  ses  Capitulaires,  Scrivait  aux  6v4ques  : 
«  Nous  avons  jug6  utile  qne,  dans  les  6vecli6s  et  les 
monastferes,  1’on  prit  soin,  non  pas  senlement  de  vivre 
r6guli&rement  selon  notre  sainte  religion,  mais  encore 
d’enseigner  la  connaissance  des  lettres  4  ceux  qui 
sont  capables  de  les  apprendre'  avec  l’aide  du  Sei¬ 
gneur.  »  Dans  ces  4coles  monacales,  on  ne  faisait  etu- 
dier  la  grammaire  aux  enfants  qne  pour  lenr  permettre 
de  parvenir  4  l’intelligence  d’ailleurs  pnrement  litterale 
des  livres  catholiques  et  on  leur  apprenait  4  chanter  les 
psaumes.  L’instruction  avait  done  au  moyen  age,  comme 
le  remarque  Guizot,  un  but  exclusivement  religienx,  et 
ne  servait  qu’4  propager  la  connaissance  et  la  pratique 
du  christianisme. 

La  regie  des  b6n4dictins  fait  mention  des  soins 
qu’exige  lAducation  des  jeunes  6coliers.  Cette  Education 


(1)  Thery.  Eistoire  de  I’education  en  France. 

(2)  Coin  pay  r6.  Eistoire  critique  des  doctrines  del' Education 
France. 
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comportait  d’abord  la  correction  physique.  Snr  la 
somme  qne  versait  chaque  el&ve  an  mouastfere,  une  por¬ 
tion  6tait  affectee  h  l’achat  de  verges  qne  d6tenait  le 
maitre-portier  on  fr&re  fouetteur.  Un  abb6  disait,  au 
snjet  des  enfants  qu’il  enseignait,  a  Anselme,  arche- 
v6que  de  Cantorb6ry  (saint  Anselme) :  «  Jour  et  nuit, 
nous  ne  cessons  de  les  frapper,  et  ils  empirent  tonjours.  » 
Neanmoins  par  ces  moyens  et  par  d’autres,  on  habitnait 
les  enfants  &  conserver  une  attitude  reserv<5e,  &  tenir 
leiti's  yeux  baiss£s  et  a  garder  le  silence.  Cette  docility 
obtenue,  toutes  les  suggestions  r6ussissaient. 

Dans  son  roman,  au  livre  I,  chapitre  xiv,  oh  il  est 
conte  «  comment  Gargantua  fut  institn4  par  nng 
sopbiste  en  lettres  latines  »,  Frangois  Rabelais  enumfere 
les  ouvrages  qui  servaient  de  son  temps  a  l’instruction 
de  la  jeunesse.  C’^tait,  outre  le  Compost,  traits  el&nen- 
taire  d’astronomie,  et  les  manuels  de  linguistique  : 

Le  Mammotrectus  (mammo  tratto,  traits  pour  les 
nourrissons)  du  cordelier  Marchesi.no,  qui  vivait  vers 
1300,  ouvrage  destine  h  conduire  a  l’intelligence  des 
termes  de  la  Bible  et  du  breviaire  les  enfants  destines 
A  la  clergie  ou  d4ja  clercs  ; 

Le  Passavantus  cum  commento ,  c’est-a-dire  la  Citecle 
Dieu  d’ Aurelius  Augustinus  (saint  Augustin),  avec  les 
commentaires  du  jacobin  Jacques  Passavant,  qui  vivait 
au  xive  sifecle ; 

Le  Dormi  secure ,  recueilj  de  sermons  imprime  en 
1486 ; 

Le  Seneca  de  quatuor  virtutibus  cardinalibus,  faux 
traite  de  Seneca,  ouvrage  d’nn  certain  Martin,  6veque ; 

Trois  traites  faisant  partie  des  Auctores  octo  morales , 
recueil  imprimS  en  1490.  Ces  trois  trails  6taient  :  les 
Paraboles  d’un  certain  Alain,  religieux  de  Citeaux ;  le 
Theodolus,  6glogue  oh  l’on  voit  le  Mensonge  soutenir 
les  fables  paiennes,  la  V6rite  defendre  l’Ancien  et  le 
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Nouveau  Testament,  et  la  Sagesse  prendre  parti  pour  la 
Verity  contre  le  Mensonge  ;  enfiu  le  Facet  de  Reiuerns 
Alemanni,  traite  de  morale  chretienne  «  loquens  de 
praeceptis  etmoribus  a  Cathone  in  suaEthicaobmissis  ». 
Rabelais  termine  cette  Enumeration  par  un  et  ccetera 
piquant :  «  et  quelques  autres  de  semblable  farine  »  a  la 
lecture  desqnels  Gargantua  devintaussi  «  saige  qu’onc- 
ques  puis  ne  fourneasmes  nous  »,  ce  qui  veut  dire, 
d’aprEs  Le  Ducbat,  commentateur  de  l’edition  de  1732 : 
«  Son  pain  ne  se  trouva  pas  plus  cuit  que  ne  l’Etait  le 
notre  qnand  nous  enfournames.  » 

On  faisait  aussi  apprendre  par  coeur  aux  enfants  les 
les  Sept  pseaulmes  de  la  Penitence  (ps.  YI,  XXXI, 
XXXVII,  L,  Cl,  CXXIX,  OXLII  de  la  Vulgate) 
que  cite  Rabelais,  et  que  nous  trouvons  meutionnEs 
d’autre  part  dans  les  comptes,  pour  1’annEe  1454-1455, 
de  Marie  d’Aujou,  femme  de  Charles  VII,  parmi  les 
livres  dont  se  servait  Charles,  due  de  Berry,  second  fils 
du  roi,  alors  4gE  de  huit  ans.  Voici  quelques-unes  des 
pensEes  qui  s’imprimErent  daus  le  cerveau  du  jeune 
Francois  Rabelais  :  cc  Seigneur...  serrez  avec  le  mords 
et  la  bride  la  bouche  de  ceux  qui  ne  s’approchent  pas 
de  yous.  Les  pEcheurs  seront  frappEs  de  plusieurs 
flEaux ;  mais  la  misErieorde  environnera  celui  qui  espEre 
dans  le  Seigneur  »  (Ps.  XXXI). 

«  II  n’y  a  point  de  paix  dans  mes  os  k  la  vue  de  mes 

pEchEs . La  pourriture  et  la  corruption  s’est  mise  dans 

mes  plaies  a  cause  de  ma  folie . Mon  pEchE  me  tiendra 

dans  une  agitation  continue!  le Hatez-vous  de  me 

seconrir,  yous  qui  etes  le  Dieu  de  mon  saint  »  (Ps. 
XXXVII). 

«  Je  reconnais  mes  crimes,  et  mon  pEchE  est  toujonrs 

devant  moi .  J’ai  EtE  engendrE  dans  1’iniquitE,  et  ma 

mere  m’a  con<ju  dans  le  pEchE.  Mon  Dieu...  rendez-moi 
la  joie  de  votre  grace  salutaire,  et  fortifiez-moi  par  l’es- 
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prit  d’une  piet6  tonte  volontaire.  J’apprendrai  vos  voies 
aux  p6cheurs  et  les  impies  se  convertiront  4  vous..... 
Seigneur,  onvrez  mes  lfevres,  et  ma  bouche  annoncera 

votre  louange . L’esprit  afflig6  est  le  sacrifice  q  ue  Dien 

demande  »  (Ps.  L). 

«  Seigneur . faites-moiconnaitrela voie  pourlaqnelle 

je  dois  marcher,  parce  qne  je  tiens  mon  ame  6lev6e  vers 
vous.  Conservez-moi  la  vie,  Seigneur,  pour  la  gloire  de 

votre  nom .  Yous  perdrez  tous  mes  ehnemis  a  cause 

de  votre  misSricorde  »  (Ps.  CXLII). 

Cette  po6sie  douloureuse,  suppliante  et  vindicative, 
qui  enseigne  le  m6pris  de  la  vie,  la  tristesse  et  la  haine, 
et  dont  les  id6es  ne  sauraient  r4sister  6,  l’examen,  est  en 
revanche  d’une  beaute  d’expression  qui  en  fait  une  des 
plus  suggestives  qui  soit,  car  l’admiration  est  un  des 
meilleurs  adjuvants  de  la  suggestion  des  idees.  II  nJest 
pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici  que  Li6beault  trouve, 
parmi  les  enfants  de  sept  4  quatorze  ans,  55,3  snjets 
hypnotisables  p.  100,  et  que,  selon  Berillon,  sur  dix 
enfants  de  six  4  quinze  ans  pris  dans  toutes  les  classes 
de  la  soci6t6,  huit  sont  susceptibles  d’etre  endormis  des 
la  premiere  on  la  seconde  stance.  L’hypersuggestibilite 
4  l’etat  de  veille  est  naturellement  dans  le  meme 
rapport. 


CHAPITRE  III 

Francois  Rabelais  chez  les  cordeliers 

DE  LA  BaSMETTE. 

«  Tandis  que  les  monastferes  ordinaires  servaient  d’6- 
.eole  primaire  4  la  jennesse  des  environs,  dit  Montalem- 
bert  (1),  les  sujets  distingu6s  6taient  r6nnis  dans  les 


(1)  Montalembert.  Les  moines  d'Occident. 

Ann.  med. -psych.,  8”  sArie,  t.  XII.  Juillet  1900.  4.  4 
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ecoles  snperieures  dtablies  dans  les  grandes  communau- 
t£s,  sons  la  direction  de  religieuxnon  moins  versus  dans 

la  literature  profane  que  dans  la  thiologie . Naturel- 

lement,  ces  grandes  Ecoles  ^taientde  deuxsortes,ou,  pour 
mieux  dire,  dans  les  principaux  monastferes  existaient 
deux  icoles  :  l’une  intSrieure,  pour  les  novices,  pour  les 
futurs  religieux....;  Pautre  ext£rieure,  pour  ceux  qui 
devaient  rentrer  dans  le  monde.  » 

II  semble  que  le  convent  de  la  Basmette,  pr&s  Angers, 
tint  le  milieu  entre  les  Ecoles  primaires  et  ces  grandes 
6coles.  A  la  date  du  28  mai  1517,  on  y  comptait  viugt 
religieux,  dont  un  professenr  et  cinq  prMicateurs  (1). 
C’est  la,'  selon  Stapfer  (2),  que  Francois  Rabelais  con- 
tinua  ses  etudes. 

Son  p&re,  Thomas  Rabelais,  vonlait  qu’il  fftt  corde¬ 
lier.  C’est  du  moins  ce  qne  dit  express6ment  Antoine 
Leroy  :  «  Gordigerum  esse  vnlt  pater  ».  A  cette  6poque 
en  effet,  l’ambition  des  parents  6tait  de  faire  de  leurs  fils 
des  clercs.  Mais  a  ce  mobile  se  joignait  souvent  un  mo¬ 
tif.  Francis  Rabelais,  cadet  de  plusieurs  garijons,  etait, 
quant  a  lui,  de  ces  moines  issus  de  la  contr£e  qu’il  ap- 
pellera  plaisamment  Trop  d’itieulx  (trop  d’icenx)  :  « IIs 
apparaissent,  dit-il,  quand  en  quelcque  noble  maison 
de  ceste  contrde  dernifere  y  ha  trop  d’eDfans  soient  mas- 
les,  soient  femelles ;  de  sorte  que  qui  h  touts  parts 
feroyt  de  Pheritage  (comme  raison  le  vent,  nature  l’or- 
donne,  et  Dieu  le  commande)  la  maison  seroyt  dissipee.  » 
(V.4.) 

On  pent  meme  supposer  qu’il  entra  chez  les  corde¬ 
liers  a- titre  d’oblat.  La  coutume  de  Poblation  datait  des 
premiers  temps  des  suggestions  chretiennes,  et  les  con- 
ciles  lui  avaient  donn<$  force  deloi.  Le  concilede  Worms 


(1)  Celestin  Port.  Dictionnaire  de  Maiiie-et-Loire. 

(2)  Stapfer.  Rabelais. 
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(1122)  paraphrasant  et  diveloppant  un  canon  du  concile 
de  Tolede  (656),  s’exprime  ainsi  :  «  Si  le  pfere  on  la 
mere  ont  offert  an  monast4re  leur  fils  on  lenr  fille,  pour 
y  vivre  r^guli&rement,  il  ne  lenr  est  pas  permis,  lors- 
qn’ils  sonfc  dans  nn  4ge  plus  avanc6,  de  retourner  au 
monde  ou  de  se  marier.  Parce  que  c’esfc  un  crime  que 
des  enfants-  offerts  et  consacr6s  4  Dieu  par  leurs  pa¬ 
rents  s’abandonnent  4  la  voluptA  »  On  voit  qu’a  cette 
6poque,  ou  ne  respectait  gu&re  ce  droit  de  V enfant,  que 
Victor  Hugo  proclama  4  la  tribune,  et  que  les  etudes 
sur  la  suggestion  ont  rendu  si  clair.  L’oblation  se  fai- 
sait  parfois  d&s  la  naissance,  et  meme  par  testament. 
Le  pfere  16guait  son  fils  4  un  abbe,  comme  un  dompteur 
lfegnerait  un  lionceau  4  un  autre  dompteur. 

Le  monachisme,  qni  cadrait  si  bien  avec  la  religion 
de  faiblesse,  d’humilitd  et  de  renoncement  institute  par 
Joshua,  devait  prendre  dans  ces  conditions,  et  prit,  en 
effet,  un  d6veloppement  considerable. 

A  la  fin  du  ive  si6cle,  on  comptait  en  Europe  presque 
autant  de  moines  des  deux  sexes  que  de  gens  maries.  Si 
tons  ces  c61ibataires  n’avaient  bt4  que  des  psychopathes 
incapables  d’affronter  la  soci4t4  humaine,  nous  n’au- 
rions  pas  4  nous  plaindre  de  leur  vie  et  de  leur  prog£ni- 
ture  perdues.  Bien  au  contraire,  il  faudrait  voir  dans  le 
monachisme  une  m6thode  vraiment  providentielle  de 
selection.  Mais,  au  moyen4ge,  il  n’en  etait  pas  toujours 
ainsi.  Les  moines  n’etaient  pas  tous,  et  Kabelais  en  est 
un  exemple,  du  pays  des  Minus  habentes.  Ils  etaient 
pour  beaucoup  de  Trop  d’itieulx  et  d’ailleurs  : 

«  Plus  grand  nombre  nous  vient  de  Jour  sans  pain, 
qni  est  excessivement  long,  car  les  Asaphis,  habitants 
d’icelle  contree,  quand  sont  en  dangier  de  pastir  male- 
suade,  par  nonavoir  de  quoy  soy  alimenter,  et  ne  S9avoir, 
ne  vonloir  rien  faire,  ne  travailler  en  quelque  honneste 
art  et  mestier,  ne  aussi  feablement  4  gents  de  bien  soy 
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asservir.  Ceulx  aussi  qui  n’ont  pu  jouir  de  leurs  amours, 
qui  ne  sont  parvenus  k  leurs  entreprenses,  et  sont 
d£sesp6rez.  Ceux-la  pareillement  qui  meschantement 
out  commis  quelcque  cas  de  crime,  et  lesquels  on  cherche 
pour  a  mort  ignominieusement  mettre,  touts  advolent 
icy,  ont  leur  vie  assignee,  soubdain  deviennent  gras 
comme  glirons,  qui  paravent  estoyent  maigres  comme 
pics ;  icy  git  parfaicte  seuret6,  indemnity  et  franchise.  » 
(V.  4.)  Francois  Rabelais  6crivit  ces  lignes  a  la  fin  de 
sa  vie.  Mais  nous  n’avons  aucune  raison  de  croire  qu’il 
fut  aussi  irrespectueux  dans  son  enfance  et  dans  sa 
jeunesse. 

Oe  fut,  selon  Stapfer,  h  la  Basmette  qu’il  fit  la  con- 
naissance  des  freres  du  Bellay  et  de  Geofiroy  d’Estissac, 
que  nous  retrouverons  dans  la  suite. 


CHAPJLTRE  IY 

Feanqois  Rabelais  coedelieb. 

Eu  1509,  c’est-h-dire  vers  l’&ge  de  quatorze  ans, 
Francois  Rabelais  entrait  an  convent  de  cordeliers  de 
Fontenay-le-Comte,  en  Yend^e,  province  pins  religieuse 
encore  que  1’ Anjou  et  que  la  Touraine.  II  n’en  devait 
sortir  que  vers  vingt-neuf  ans,  en  1523  on  1524. 

La  vie  qu’il  y  mena  fut  naturellement  conforme  a  la 
rfegle  et  aux  traditions  des  cordeliers.  Nous  allons  les 
6tudier. 

Les  cordeliers,  on  fibres  mineurs,  faisaient  partie  de 
1'ordre  des  franciscains,  ou  moines  mendiants.  Cet  ordve 
avait  et6  fond6  en  1223  par  Jean  Bernardon,  dit  saint 
Franqoisd’ Assise.  Bernardon  prechait  l’humilite,  l’abn6- 
gation  de  la  volont6,  la  mortification  du  corps,  la  pau- 
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vret4  et  la  mendicity.  Quarante  ans  aprfes  sa  mort, 
l’ordre  comptait  200. 000membresetposs4dait  8.000  cou- 
vents.  Ce  nombre  ne  fit  d’ailleurs  que  croitre,  car  la 
peste  de  1348  enleva  190.000  franciscains.  Bernardon, 
on  le  voit,  Stait  nn  suggestionnear  de  marque.  A  l’4poqne 
qui  nous  occupe,  cet  ordre  yiait  organist  de  la  manifere 
suivante.  Chaque  convent  avait  k  sa  tete  un  gardien. 
Plnsieurs  couvents  formaient  une  cnstodie  gouvern4e 
par  nn  cnstode ;  plnsienrs  custodies,  une  province  gon- 
vernde  par  un  ministre  provincial.  Les  minis tres  pro- 
vinciaux  etaient  eux-memes  places  sous  l’autoritfi  d’un 
ministre  g4n4ral  qui  d6pendait  du  pape.  0’4tait  une 
veritable  hierarchic  militaire,  oh  tonte  individuality 
disparaissait.  Qni  voulait  entrer  dans  l’ordre  se  rendait 
anpr4s  du  ministre  provincial,  et,  aprfes  avoir  et4  exa¬ 
mine  par  lui  sur  la  foi  catholique,  se  d4elarait  soumis  a 
cette  foi,  et  s’engageait  &  y  rester  soumis  jusqn’a  sa 
mort.  II  devait  ensuite,  et  cela  est  fort  beau,  donner 
ses  biens  aux  pauvres.  Mais  les  cordeliers,  ayant  obtenu 
en  1430  du  pape  Othon  Colonna  (Martin  Y)  une  bnlle 
leur  permettant  de  poss6der  des  biens  meubles  et  im- 
meubles,  d’avoir  des  greniers  a  bl4,  h  vin,  a  huile  et  a 
fruits,  de  recevoir  des  legs,  de  toucher  des  rentes  et  des 
revenus,  et  de  faire  g6rer  leurs  biens,  il  n’est  pas  don- 
tenx  que,  pour  la  circonstance,  les  pauvres  ne  fnssent 
autres  que  les  cordeliers.  C’4tait  precisement  ce  rela- 
chement  de  la  rfegle  qui  les  separait  des  franciscains 
errants,  et  qui  leur  avait  valu  leur  nom  de  conventuels 
de  l’ordre  de  saint  Francois. 

Le  postulant  faisait  un  an  de  noviciat. 

«  L’an  de  probation  expiry,  lit-on  dans  les  Chro- 
niques  des  freres  mineurs,  les  novices  seront  re<jus  a 
l’ob4dience,  faisans  vcen  de  garder  toujours  ceste  reigle 
et  vie.  11  ne  leur  sera  aucunement  permis,  aprfes  ladite 
probation,  sous  quelque  pr4texte  que  ce  soit,  de  sortir 
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de  ladicte  Religion  (1).  »  Etre  regu  a  l’obddience,  c’6tait 
faire  profession  entre  les  mains  dn  sup£rieur,  et  pro- 
noncer  les  trois  voenx  de  pauvrete,  de  chaste  t6  et 
d’obdis  sauce,  par  lesqnels  les  moines  s’engageaient  it 
entrer  en  lutte  avec  la  nature.  Gomme  le  dit  fort  bien 
l’abbd  Fleury  (2),  (t  par  la  pauvrete,  ils  renoncent  aux 
biens  ext£rieurs :  par  la  continence,  a  leur  corps ;  par 
Pob&ssance,  a  leur  volontfi.  »  On  ne  pouvait  faire  pro¬ 
fession  avant  l’age  de  puberty  c’est-a-dire  avant 
quatorze  ans ;  mais  il  va  sans  dire  que  pour  1’oblat  cette 
restriction  &  la  main-mise  snr  les  personnes  etaitabsolu- 
ment  illusoire.  Les  voeux  etaient  prononces  en  public.  Ils 
6taient  de  plus  Merits  et  sign6s  de  la  main  du  postulant. 

On  pent  supposer  que  Francois  Rabelais  accomplit 
son  annee  de  noviciat  a  la  Basmette,  et  qu’il  fit  profes¬ 
sion  d&s  son  entree  an  couvent  de  Fontenay-le-Comte.- 

Le  nouveau  proffcs  recevait  deux  tuniques,  Tune  avec 
capuce,  l’autre  sans  capuce,  et  une  corde  pour  ceinture. 
II  ne  devait  porter  de  chaussures  qu’en  cas  de  n£cessit£. 
Les  cordeliers  avaient  la  tete  ras£e. 

Bernardon  dit  dans  sa  regie  :• «  Tous  les  Religieux 
seront  vestus  d’un  drap  vil,  et  le  pourront  rapiScer  de 
sacs  et  antres  pieces  avec  la  benediction  de  Dieu.  » 

«  Tous  les  Frferes  jeusneront  depuis  la  feste  de  tous 
les  Saiucts,  jusqu’h  la  nativite  de  nostre  Seigneur  : 
comme  aussi  le  Caresme,  qui  dure  quarante  jours,  lequel 
commence  avec  l'Epiphanie...  Ceux  qui  le  jeusneront 
de  propre  volonte  seront  benis  de  Dieu,  et  ceux  qui  ne 
le  jeusneront  pas  ne  p£cheront  point,  et  meme  n’y  sont 
pas  tenns ;  mais  tous  doivent  jeusner  le  careme  de 
devant  la  Pasqne  de  la  Resurrection  de  nostre  Seigneur. 


(1)  Ce  mot  est  pris  ici  dans  eon  sens  §tymologique  (religare- 
relier),  c’est-4-dire  dans  le  sens  de  communaut6,  couvent. 

(2)  Fleury.  Institutions  ecclesiastiques,  1771. 


DE  FRAHQOIS  RABELAIS 


55 


Cette  rfegle  n’oblige  point  de  jensner  en  autre  temps, 
sinon  le  Vendredy;  mais,  en  cas  de  nfecessitfe,  les  Reli- 
gieux  ne  seront  obligez  an  jeusne  corporel.  » 

«  Je  commande  fermement  a  tons  les  Frferes,  qn’ils  ne 
regoivent  ancunement  deniers  et  pfecuue,  soit  par  enx- 
memes  on  par  personnes  interposees...;  qne  les  fibres 
ne  se  pnissent  approprier  chose  aucune,  comme  maisons, 
terres,  fermes,  ny  quelque  autre  chose  que  ce  soit;  mais 
qu’ils  vivent  comme  pfelerins  et  estrangers  en  ce  monde, 
servans  nostre  Seigneur  en  humility  et  pauvretfe ;  qn’ils 
aillent  avec  confiance  demander  1’aumosne.  »  Nous, 
avons  vu  que,  sur  cet  article,  les  cordeliers  avaient 
casuistiqufe. 

«  Que  ceux  qui  n’ontpas  estudife  ne  se  soucient  point 
d'y  comencer,  mais  qn’ils  estudient  surtout  a  avoir 
l’esprit  de  Dieu  et  sa  sainte  operation,  de  faire  une  con- 
tinuelle  oraison  d’un  cceur  pur. 

«  Les  Clercs  diront  le  divin  office,  selon  l’ordre  de  la 
sainte  Eglise  romaine,  excepts  le  psantier,  quand  ils 
pourront  avoir  des  brfeviaires  (1).  » 

cc  Tous  les  Fr feres  de  cfeste  Religion,  soient  tenus 
d’avoir  toujiours  nn  Ministre  gfenferal  et  serviteur  de  tous 
les  Frferes,  aux quels  ils  seront  tenus  fermement  d’obfeir... 
qne  les  Ministres,  comme  serviteurs  des  autres,  soient 
soigneux  de  visiter  et  admonester  les  Frferes  qui  sont  sous 
leur  gonveruement ;  et  en  estant  besoin  qu’ils  corrigent 
ceux  qui  le  mferiteront,  mais  que  ce  soit  avec  humilite 
et  charitfe...  et  que  les  Frferes  qui  doyvent  obfeir,  se  sou- 
viennent  qne  pour  l’amour  de  Dieu,  ils  ont  renonce  d 
leur  propre  volonte  ». 

«  Je  commande  par  obfedience  aux  Ministres  qu’ils 
procurent  vers  sa  Saintetfe,  d’avoir  nn  Cardinal  pour 


(1)  Les  clercs,  opposes  aux  lais,  etaieat  les  moines  destines 
aux  ordres,  comme  Erangois  Eabelais . 


56  HISTOIRE  DBS  SUGGESTIONS  RBLIGIEUSES 

Gouverneur,  Protecteur  et  Oorrectenr  de  ceste  confra¬ 
ternity  afln  qu’ils  soient  toujiours  subjects  aux  pieds  de 
la  Saincte  Eglise  Romaine,  stables  et  fermes  en  la  foy 
catholique.  » 

«  J’admoneste  les  Frkres  au  nom  de  nostre  Seigneur 
Jdsus-Christ  qu’ils  se  gardent  bien  des  grands  et 
6normes  pdcliez  d’orgueil,  vaine  gloire,  envie,  avarice 
et  des  peusees  et  soing  de  ce  monde.  » 

«  Que  chacun  se  jage  et  desprise  soy-mesme.  » 

«  J’ordonne  efc  commande  k  tons  mes  Frkres  qu’ils 
n’ayent  ancunes  practiques  suspectes  avec  [les  femmes  * 
et  qu’ils  n’entrent  aux  monastkres  des  Religieuses, 
excepts  ceux  qui  auront  pour  cet  effect  licence  sp6ciale 
du  sikge  apostolique.  » 

Cette  rkgle  recommandait  aussi  le  silence. 
Promulgate  par  Bernardon  en  1210,  elle  avait  tte 
approuvte  en  1223,  par  le  pape  Lambert  de  Fagnan 
(Honorius  II).  Les  franciscains  avaient  obtenu  par  la 
suite  i’autorisation  de  precher  et  de  confesser. 

Dans  son  roman  (Y.  17),  F rancois  Rabelais  nous 
parle  de  la  vie  des  moines  mendiants. 

II  nous  les  montre  chantant  des  hymrnes  des  la  pre¬ 
miere  heure  du  jour ;  «  amplemeut  et  copieusement 

baisloient,  se  dejeunoient  de  baisler . baisloient  aulcunes 

fois  demi-lieure,  aulcunes  fois  plus,  aulcunes  fois  moins, 
selon  que  le  Prieur  jugeait  le  desjenner  estre  propor¬ 
tion^  k  la  feste  du  jour,  et  aprks  cela  faisoient  fort 
belle  procession...  Durant  la  procession,  ils  fredonnoient 
entre  les  dents  ne  si^ait  quelles  antiphones  ».  De  rneme 
aprks  le  diner,  <(  ils  prioient  Dien  tres  bien,  et  tout  par 
fredons  ».  Ils  faisaient  encore  une  procession  k  minnit, 
sans  doute  k  l’occasion  de  matines. 

J’ai  dtjk  parle  de  leur  hitrarckie,  voici  quelques 
details  sur  leur  dtpendance.  Reprenant  une  decision  du 
pape  Rinaldi  (Alexandre  IV  —  bulle  du  1 7  septembre 
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1257),  le  pape  Gui  de  Fonlques  (Clement  IY)  ecri- 
vait,  en  novembre  1439,  aa  g6n6ral  des  fr'anciscains  : 
«  Vous  anrez  tout  pouvoir  de  prendre,  arrester,  empri- 
sonner  et  soumettre  a  la  rigiieur  de  votre  discipline  et 
excommunier  les  apostats  de  votre  ordre,  en  quelque 
habit  qu’ils  puissent  etre  tronves,  vous  servant  pour  ce 
faire  du  bras  s6culier.  »  D’autre  part,  le  gardien  de 
chaque  convent  jngeait  et  punissait  sans  controle  les 
fautes  commises  contre  la  rfegle,  car  tout  abbe  etait 
maltre  absolu  dans  son  monastfere,  et  les  religieux  ne 
pouvaient  en  appeler  des  peines  inlligees  par  lui  aux 
juridictions  s6cnlibres  et  eccl^siastiques.  Ainsi  en  avait 
d6cid6  le  concile  d’Agde  (455),  ainsi  en  avaient  ordonn6 
les  papes  Pierre  Tomacelli  (Boniface  IX),  Julien  de  la 
Rovfere  (Jules  II  —  bnlle  du  4  novembre  1510),  Jean 
de  Med'icis  (IAon  X  —  bulle  du  29  avril  1518).  Cette 
autorit6  de  l’abb6  6tait  assnr4e  par  les  magistrats  du 
roi,  gardiens  et  eonservateurs  de  la  police  eccl6siastique. 
De  plus,  les  franciscains  devaient  se  confesser  aux  reli¬ 
gieux,  superieurs  et  prelate  de  leur  ordre,  et  les  plus 
jeunes  devaient  etre  soumis  aux  plus  anciens. 

De  telle  sorte  qu’4  la  Basmette  et  a  Fontenay-le- 
Comte,  Frangois  Rabelais,  prisonnier  dans  son  couvent, 
soumis  ci  une  discipline  severe  et  a  une  surveillance 
attentive,  prepare  aux  suggestions  religieuses  par  le 
jeune,  la  veille,  le  silence  et  les  troubles  mentaux  que 
d6terminent  la  continence  on  la  perversion  sexuelle, 
autosuggestion^  par  ses  voeux  et  par  ses  propres 
pri&res,  h6terosuggestionne  par  les  entretiens,  les 
priferes,  les  chants,  la  mimique  de  ses  compagnons  et 
les  exhortations  de  son  confesseur,  ayant  enfln  pour 
devoir  premier  celui  de  croire  et  d’ob£ir,  Francois 
Rabelais  6tait  pris  dans  une  telle  intrication  de  liens 
psychiques,  qu’un  des  signes  ineme3  de  sa  superiority  et 
de  son  g6uie  est  qu’il  ait  pu  s’en  liberer.  ( A  suivre.') 
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DES  PSYCHOSES 

CONSSCUHYES  A  L’INTOXICATION  OXT-CAEBONIQUE 

Par  le  D'  B.  &REIDE1XBERG, 

Mddecin  en  chef  de  l’hftpital  departemental  de  Kharkow  (Russie). 


L’influencenocive  des  vapeurs  deckarbon  ou  de  l’oxyde 
de  carbone  sur  le  systfeme  nerveux  est  connue  dans  le 
monde  medical  depuis  bien  longtemps.  Dej&  Boerhaave 
savait  que  l’intoxication  oxy-carbonique  pouvait  provo- 
quer  l’apoplexie  c^r^brale  [vapor  carbonum  apoplexiam 
producit ).  Mais  les  premieres  indications  sur les  troubles 
mentanxcons6cutifs  a  ce  genre  d’intoxication  se  trouvent 
ckez  Esquirol,  qui,  dans  son  Traite pratique  des  maladies 
mentales,  fait  cette  remarqne  judicieuse  qne  les  metiers 
qni  exposent  aux  inhalations  constantes  des  vapeurs  de 
charbon  pridisposent  k  l’alienation  mentale  sous  forme 
de  demence  incurable.  La  premiere  tentative  de  syste¬ 
matisation  des  troubles  nerveux  et  mentanx  engendres 
par  les  vapeurs  de  charbon,  a  ete  faite  par  Bourdon  en 
1843.  Depuis  cette  epoque,  le  nombre  des  observations 
relatives  h  ce  sujet  a  considerablement  augmente,  et  h 
l’heure  actuelle  le  chapitre  des  affections  du  systfeme 
nerveux  cons£cutives  a  l’intoxication  oxy-carbonique 
forme  nn  tout  assez  considerable.  La  plnpart  des  obser¬ 
vations  se  rapportent  ponrtant  aux  affections  nervenses 
dans  le  sens  le  pins  etroit  dn  terme,  c’est-k-dire  aux  para- 


DES  PSYCHOSES  59 

lysies,  crampes,  etc.,  tandis  que  les  troubles  mentaux 
n’y  tiennent  qu’une  part  relativement  restreinte. 

Dans  la  thbse  de  W.  Chardine  (de  la  clinique  du 
Professeur  Merjeievsky);(l),  parue  en  1885  et  intitulSe  : 
Sur  les  affections  nerveuses  cTorigine  oxy-carbonique  et 
sur  les  alterations  des  centres  nerveux  dans  Vintoxication 
de  Voxyde  de  carbone,  se  trouvent  [rSunies,  entre  autres, 
toutes  les  observations  des  troubles  psychiques  d’origine 
oxy-carbonique,  notamment ,  celles  de  Simon,  de 
Pcelchen,  de  Gnauk,  d’Oppolzer,  de  Huchzenmeyer, 
de  Kochelt,  de  BarthMemy  et  Magnan,  de  Moreau  (de 
Tours),  etc. 

Dans  le  cours  des  dernibres  treize  ann6es  j’ai  pu  ras- 
sembler  dans  la  literature  quelques  donn^es  nouvelles 
qui  se  r6snment  de  la  faeon  suivante  : 

En  1886,  dans  son  rapport  sur  les  psychoses  d’origine 
toxique,  fait  5  la  Soci6t6  m4dicale  de  Yienne,  M.  Obers- 
teinef  (2)  mentionne  bgalement  les  troubles  mentaux 
consScutifs  a  I’intoxication  oxy-carbonique,  et  donne 
nne  esquisse  clinique  succincte  de  ces  derniers. 

En  1888,  Thomsen  (3)  prbsente  5,1a  Soci6tbdes  mbde- 
cins  de  la  Charity  de  Berlin,  un  ouvrier,  ag6  de  soixante- 
quatre  ans,  chez  lequel,  5  la  suite  de  1’asphyxie  par  des 
vapeurs  de  charbon,  se  dbveloppa  une  psychose  aigne 
avec  confusion,  d61ire  et  hallucinations ;  plus  tard  sur- 
vintun  affaiblissementrapide  des  faculty  mentales,  sur- 
tout  de  la  m^moire. 

En  la  meme  ann6e,  5  propos  dela  communication  faite 
par  Ponchet  a  la  Soci6t6  de  mbdecine  legale  de  Paris 


(1)  W.N.  Chardine.  Sur  les  affections  nerveuses  d’origine  oxy-car¬ 
bonique  et  sur  les  alterations  des  centres  nerveux  dans  l’in/oxi- 
cation  par  Voxyde  de  carbone.  These  de  medecine.  Saint-Peters- 
bourg, 1885. 

(2)  Obersteiner.  La  Semaine  mid.,  1886,  p.  27. 

(3)  Thomsen.  Berlin.  Iclin.  Wocli.,  1888,  p.  675. 
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sur  deux  observations  d’intoxication  oxy-carbonique, 
Bouchereau,  Briand  et  Motet  (1)  relatSrent  les  observa¬ 
tions  qu’ils  avaient  faites  des  troubles  mentaux  k  la 
suite  de  cette  intoxication,  troubles  qui  consistaient 
principalement  dans  l’affaiblissement  de  la  me  moire. 

En  1889,  Briand  (2)  communiqua  a  la  meme  Soci^te 
un  cas  d’affaiblissement  trhs  prononc4  de  la  mdmoire 
chez  uue  jeune  fille  qui  avait  fait  une  tentative  de  sui¬ 
cide  au  rnoyen  de  l’aspkyxie  carbonique.  RanimSe  par 
des  soins  appropriks,  elle  avait  compl&tement  oublie  sa 
tentative  de  se  tuer  et  elle  ne  pouvait  comprendre  d’ou 
provenaient  les  brulures  qu’elle  s’6tait  faites  en  perdant 
connaissance. 

Des  observations  analogues,  tir6es  de  leur  clientele 
priv6e,  furent  communiques  a  la  meme  stance  par 
Beauvais  et  Bouchereau. 

La  meme  ann<5e  parut  un  travail  important  de  la  cli- 
nique  du  professeur  Ebstein  de  Gcettinguen  sur  les  affec¬ 
tions  du  systfeme  nerveux  cons^cutives  a  Tintoxication 
oxy-carbonique.  L’auteur  de  ce  travail,  M.  Becker  (3),  y 
traite  Sgalement  des  troubles  meutaux. 

La  meme  ann6e,  Raffegeau  (4)  communiqua  a  la 
Soci6t4  medico-psychologique  de  Paris  denx  observa¬ 
tions  de  demence  oxy-carbonique  cbez  deux  6poux,  apres 
une  tentative  commune  de  suicide. 

En  1890,  au  Congrfes  des  soci6t6s  savantes,  Moreau 
(de  Tours)  (5)  fit  un  rapport  sur  la  «  folie  carbonique  », 


(1)  Pouchet,  Bouchereau,  Briand  et  Motet.  La  Semaine  mid., 
1888,  p.  274. 

(2)  Briand.  La  Semaine  med.,  1889,  p.  513., 

(3)  Becker.  Deut.  med.  Woch.,  1889,  p.  513. 

(4)  Raffegeau.  Annales  medico-psych.,  1889,  maietjuin  (an.  in 
Centralbl.  f.  Nerv.,  1889,  p.  733). 

(5)  Moreau  (de  Tours).  Congres  das  soc.  savantes,  1890  (an.  in 
Archives  russes  de  Psych,  etde  Neur.,  1890,  t.  XVI,  p.  191). 
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dans  lequel  il  esquissa  le  tableau  clinique  de  cette 
forme  d’ali6nation. 

En  la  meme  annee,  Boulloche  (1)  publla  un  travail  sur 
les  paralysies  carboniques,  dans  lequel  se  tronvent  meti- 
tionn6s  egalement  les  troubles  mentaux  ayant  la  meme 
origine. 

En  1891,  Cramer  (2)  publia  un  cas  d’intoxication  mor- 
telle  par  les  vapeurs  de  eharbon  ayant  evolue  sous  la 
forme  de  confusion  aigue  et  finalement  de  demence  pro- 
fonde  apathique. 

En  la  meme  ann6e,  parutun  travail  de  M.  Schwerin  (3) 
de  la  clinique  de  Senator,  sur  les  affections  nerveuses 
consecntives  h  l’intoxication  carbonique,  mais  speciale- 
ment  an  point  de  vue  de  leur  pathog^nie. 

En  1892,  Fallot  (4)  publia  un  cas  d’affaiblissement 
de  la  m^moire  chez  une  .femme  s’6tant  asphyxi^e  dans 
one  tentative  de  suicide. 

Dans  une  tibs  importante  revue  g6n6rale  intitulee  : 
Sur  les  poisons  de  V  intellect  et  pnbli6e  dans  les  Annales 
medico-phychologiques  :  1891  et  1892,  Legrain  (5)  cite 
enlre  autres  l’oxyde  de  carbone'comme  susceptible  d’en- 
gendrer  des  troubles  mentaux,  ;sans  toutefois  relater  de 
nouvelles  observations. 

En  1893,  Posselt  (6)  communique  un  cas  d’intoxica¬ 
tion  carbonique  mortelle  avec  troubles  psychiques.  Che- 
min  faisant,  il  relate  une  autre  observation  dans  laquelle 


(1)  Boulloche.  Arch,  de  Neurol .,  1890,  n°  59,  p.  212. 

(2)  Cramer.  Centralb.  f.  Allg.  Path.,  1891  (an.  in  Neurol. 
Cent, -alb.,  1891,  p.  692). 

(3)  Schwerin.  Berl.  Iclin.  Woch.,  1897,  p.  1089. 

(4)  Fallot.  Annales  d’hyg.  publ.  et  de  med.  legale  (an.  in.  La 
Semaine  med.,  1892,  p.  100). 

(5)  Legrain.  Annales  midico-psychol.,  1892,  mars  et  avril, 
p.  215. 

(6)  Posselt.  Wien  him.  Woch.,  1893,  n05  21  et  22  (an.  in 
Therap.  Monatshefte,  1893,  p.  477). 
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l’intoxication  carbonique  jouait  le  r6le  de  factenr  4tiolo- 
gique,  prMisposant  au  developpement  de  l’hyst4rie. 

En  1895,  L.  Finkelstein  (1)  d6crit  nn  casde  d6mence 
aigue  par  suite  d’intoxication  par  le  soi-disant  c<  gaz 
panvre  » ,  qni  contient  notoirement  nne  quantity  consi¬ 
derable  d’oxyde  de  carbone  ;  le  malade  finit  par  gu4rir. 

Toulouse  (2),  dans  son  ouvrage  Sur  les  causes  de  la 
folie,  paru  en  1896,  cite  parmi  ces  causes  l’oxyde  de 
carbone. 

En  la  m4me  ann4e  1896,  Scott  (3)  publia  un  cas  de 
d4meuce  d’origine  carbonique. 

Enfin,  en'  1897,  W.  Jergolsky  (4)  communiqua  a  la 
Societe  des  m4decins  de  Kalouga  une  observation,  de 
delire  furienx  passager  k  la  suite  d’intoxication  par  les 
vapeurs  de  charbon.  Le  d41ire  dura  sept  henres  et  se 
dissipa  sans  laisser  aucune  trace. 

Parmi  les  formes  d’ali4nation  mentale  d4crites  comme 
ayarit  ete  provoqu4es  par  l’intoxication  carbonique,  il 
faut  distinguer  celles  qui  surviennent  imm4diatement 
aprks  l’intoxication  etqni  constituent  un  des  symptdmes 
de  cette  intoxication,  et  d’autres  qui  ne  se  development 
que  tardivement  en  tant  qu’affections  cons4cutives  on 
secondaires. 

Les  cas  appartenant  k  la  premifere  cat4gorie  sont  assez 
rares  :  ce  sont  les  cas  de  Casper,  de  Chauffard  et  d’En- 
lenburg;  il  faut  y  ajouter  le  cas  ci-dessus  mentionn4 
de  Jergolsky.  Tons  ces  cas  ont  revetu  la  forme  de  «  ma- 
nie  transitoire  x.  M.  Jergolsky  croit,  non  sans  raison, 
que  les  cas  de  ce  genre  doivent  se  rencontrer  beancoup 


(1)  L.  0.  Finkelstein.  Archives  russes  de  Psych,  et  de  Neurol. 
1895,. t.  XXVI,  p.  30. 

(2)  Toulouse.  Les  causes  de  la  folie.  Prophylaxie  et  assistance., 
Paris,  1896,  p.  205. 

13)  Scott.  The  Lancet,  1896,  p,  217. 

(4)  W.  N.  Jergolsky.  Bull,  des  seances  de  la  Soc.  Med.  de 
Kalouga  (Russie),  1897,  p.  47. 


PAR  INTOXICATION  OXY-OARBONIQUE  63 

plus  souvent,  pnisqne  l’intoxication  carbonique  est  si 
fr4quente  et  si  repandue,  surtont  dans  les  villages  dn 
centre  et  du  nord  de  la  Russie  avec  lenrs  chaumiferes 
mal  construites,  dont  les-poeles  d4gagent  l’oxyde  de  car- 
bone  d’une  fa<;on  constante.  Mais,  gr&ce  k  lenr  pen  de  du- 
r6e  et  $  leur  fugacite,  ces  troubles  psychiqnes  echappent 
complfetement  a  l’observation  du  medecin  ou  arrivent 
a  sa  connaissance  dejh  aprfes  la  disparition  des  plieno- 
menes  morbides. 

Plus  frequents  sont  les  cas  de  la  deuxiSme  categorie  : 
les  psychoses  cons^cutives  k  Pintoxication  carbonique. 
O’est  a  ces  psychoses  carboniques,  a  proprement  parler, 
qne  se  rapporte  presque  toute  la  literature  de  la  ques¬ 
tion.  Dans  toutes  ces  observations,  il  existe  entre  Pin¬ 
toxication  elle-meme  et  la  date  d’apparition  des  pre¬ 
miers  troubles  psychiques  uu  intervalle  mesurant  de 
deux  aquinzejours,  pendant  leqnel  les  malades,  revenus 
des  troubles  immediats  d'e  Pintoxication,  ont  Pair  pres- 
qne  compRtement  retablis.  Comme  un  des  premiers 
troubles  psychiqnes,  apparait  le  trouble  de  la  memoire ; 
le  malade  devient  d’abord  distrait  et  oublieux ;  ensuite 
snrvient  une  amnesie  bien  marquee.  Plus  tard  on  voit 
se  dessiner  de  Pincohirence,  de  PindiflKrence  et  une 
apathie  profonde.  En  general,  les  psychoses  carboniques 
se  distinguent  cliniquement  par  un  affaissement  intel- 
lectnel  tres  accuse  (d^mence)  et  par  des  troubles  de  la 
memoire.  Genx-ci  rev£tent  la  forme  de  l’amnesie  simple 
ou  de  1  ’amn4sie  retrospective,  retroactive  ou  retrograde, 
qni  consiste  en  ce  que  le  malade  perd  la  memoire  des 
faits  et  des  evenements  qni  ont  immediatement  precede 
le  debut  de  Paffection.  Sous  ce  rapport,  l’amnesie  car¬ 
bonique  presente  de  fortes  analogies  avec  celle  qu’on 
decrit  chez  les  per sonnes  ranimees  apres  la  pendaison. 
(Wagner,  Boutakoff,  Belline,  Liihrmann,  Wollenberg). 
Dans  quelques  cas  de  psychoses  carboniques,  les  ma- 
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lades  presentment  sur  nn  fond  de  demence  plus  ou  moins 
accnsee  d’autres  ph6nom£nes  psychiques  isoles,  tels 
que  del  ire  (Gnank),  confusion  (Barthelemy  et  Magnan), 
stupeur  (Gnauk,  Huchzenmeyer  et  Finkelstein).  Dans 
quelques  autres  observations,  l’affaiblissement  des  fa¬ 
culty  mentales  etait  accompagne  d’autres  pli4tiomenes, 
notamment  du  c6te  de  la  sphere  motrice  et  de  la  pai-ole, 
de  telle  nature  que  le  tableau  clinique  ,de  la  psychose 
repondait  absolument  a  celui  de  la  paralysie  general  e, 
notamment  k  la  forme  de  demence  paralytiqne  (Mus- 
■so  (1),  Pcelchen,  Raffegeau). 

Dans  F evolution  des  psychoses  carboniques,  on  re- 
marque  une  tendance  aux  remissions,  et  meme  aux 
ameliorations  passageres,  pouvant  ressembler  a  des 
guerisons  completes.  Quant  a  leur  pronostic,  il  faut 
savoir  que,  dans  la  majoritedes  cas,  il  n’est’pas  favorable. 
Pen  de  cas,  decrits  dans  la  litterature,  comptent  une  ter- 
minaison  favorable,  et,  meme  dans  ceux-ci,  les  facultes 
mentales  se  trouvent  plus  on  moins  fortement  entamees. 

Est-ce  en  vertu  des  conditions  locales,  on  peut-etre 
est-ce  le  fait  du  simple  liasard,  mais  les  cas  de  psychoses 
carboniques  sont  tres  rares  dans  notre  pays.  Au  cours  des 
quatorze  dernieres  annees,  sur  nn  nombre  total  d’a  peu 
pres  4.000  entrees,  nous  n’avons  en  que  trois  cas  de 
ce  genre  :  un  en  1889  et  deux  en  1896  (2).  Les  premiers 
deux  cas  ne  presentaient  rien  de  special  et  se  trouvent 
brievement,  mentionnes  sur  les  registres  annuaires  du 
■service.  La  derniere  observation,  au  contraii'e,  presente 
quelques  particularites  interessantes  qui  ont  servi  de 
point  de  depart  k  ce  travail. 


(1)  Musso.  Rivista  clinica  di  Bologna  (an.  in  Arch,  russes  de 
Psych,  et  de  Neurol.,  1886,  VIII,  p.  211). 

(2)  Les  trois  cas  ont  6t6  observes  4  l’asile  de  Symferopol,  oil 
j’ai  ete  medeein  en  chef  depuis  1884  jusqu’en  1899. 
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Observation  I.  —  Demence  aigue,  consecutive  a  V intoxication 
oxy-carbonique,  avec  troubles  trophiques;.  mort. 

Mmc  E.  'W...,  a  gee  de  cinquante-liuit  ans,  emigree,  d’origine 
allemande,  entree  le  5  fevrier  1889.  D’apres  le  recit  de  son 
mari,  la  maladie  remonte  a  quinze  jours  et  se  declara  dans  les 
conditions  suivantes  :  la  veille,  Mme  E...  W...  se  couclia  en 
bonne  sante,  lorsqu’on  avait  ferme  trop  tot  le  poele  de  sa 
cliambre  a  couclier.  Le  lendemain  elle  se  reveilla  avec  une 
cepbalee  intense  et  des  nausees,  mais  bientot  elle  se  sentit 
mieux,  de  sorte  qu’elle  put  se  rendre  a  l’eglise.  Les  jours  sui- 
vants  son  etat  etait  passable,  sauf  quelques  maux  de  tete  et 
une  sensation  de  courbature  generate.  Mais  peu  a  pen  se  deve- 
loppe  un  etat  de  depression  marquee.  La  rnalade  devint  triste 
et  taciturne,  cessa  de  manger  et  de  dormir. 

La  rnalade,  de  grande  taille  et  de  constitution  robuste,  a 
l’air  tres  emaeie;  la  conscience  est  notablement  obnubilee,  le 
regard  est  inanime  et  apatbique,  la  rnalade  garde  un  silence 
obstine  et  ne  repond  pas  aux  questions  posees,  elle  reste  immo¬ 
bile  et  se  meut  avec  difficulte.  Du  5  au  9  fevrier,  la  rnalade 
reste  dans  le  mepie  etat  deprime  et  apathique,'  gardant  un 
silence  complet,  refusant  la  nourriture  et  meme  offrant  une 
resistance  lorsqu’on  la  nourrit  de  force. 

Le  9  fevrier,  une  diarrhee  se  declare,  avec  un  fort  melange 
de  sang  dans  les  selles ;  dans  le  courant  de  la  journee  apparait 
une  eruption  bulleuse  generalisee  a  tout  le  corps,  la  tempera¬ 
ture  monte  a  39  degres,  le  pouls  est  tres  faible.  Les  plis  des 
jointures  des  membres  et  la  region  lombaire  se  couvrent  de 
grandes  tacbes  violet  fonce.  Yers  le  soil-,  la  diarrbee  augmente  ; 
dans  les  selles  on  remarque  des  lambeaux  de  la  muqueuse  intes- 
tinale.  Le  cceur  bat  faiblement,  le  pouls  est  filiforme. 

Le  10  au  matin,  la  rnalade,  sur  la  demande  pressante  de’ 
son  mari,  est  retiree  du  service  dans  un  etat  d’agonie  et  meurt 
en  route. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  l’intoxication 
oxy-carbonique  ayanfc  provoque  une  demence  aigue  avec 
stupeur  et  troubles  trophiques  tr&s  prononc6s ;  ceux-ci 
forment  egalement,  comme  on  sait,  un  des  symp tomes, 
bien  que  pas  trbs  frequent,  de  l’intoxication  par  les 
vapeurs  du  charbon  (Leudet,  Simon,  etc.). 

Ann.  ked.-psych.,  8e  sfirie,  t.  XII.  Juillet  1900. 
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Obs.  II.  — Pay  chose  carhonique  aigue,  de  nature  me’lancolique  ; 
amelioration. 

F...  J...,  paysanne  russe,  entree  dans  le  service  le  23  fe- 
vrier  1896.  Malade  depuis  deux  mois,  a  la  suite  d’une  intoxi¬ 
cation  par  les  vapeurs  de  charbon ,  a  laquelle  elle  fut  exposee 
en  meme  temps  que  son  fils.  Le  fils  en  est  mort;  taudis  qu’elle 
se  retablit,  mais  commei^a  a  se  plaindre  de  cephalees,  devint 
triste  et  pleurnicbeuse,  plus  tard  son  langage  devint  desor- 
donne. 

La  malade  est  de  taille  moyenne,  de  forte  constitution ;  la 
nutrition  generale  est  mediocre.  Parait  anemique,  tres  depriruee 
et  triste,  pleure  souvent.  La  conscience  est  pourtant  lucide; 
elle  raconte  avec  force  details  et  d’une  fajon  tres  claire  sa  vie 
de  famille  et  les  circonstances  qui  ont  precede  sa  maladie  : 
elle  s’etait  coucb.ee  de  bonne  beure,  comme  d’habitude,  en 
attendant  la  rentree  de  son  fils,  qui  travaillait  dehors,  et  apres 
avoir  allumfi  le  grand  poele  de  sa  cbambre.  Son  fils  rentre, 
ferma  le  poele  et  se  coucba  a  son  tour.  Ce  qui  se  passa  ensuite, 
elle  ne  saurait  le  dire,  car  elle  resta  buit  jours  sans  connais- 
sance.  Elle  apprit  de  la  bouche  de  ses  voisins  que  le  lendemain 
matin,  ne  voyaut  sortir  ni  elle  ni  son  fils,  les  personnes  de 
son  entourage  penetrerent  dans  sa  cbambre  a  coucber  et  trou- 
verent  tous  les  deux  asphyxies.  Le  fils  fut  trouve  mort,  elle 
vivait  encore  et  fut  ranimee  apres  de  longs  et  penibles  efforts. 
Depuis  cette  date  elle  souffre  constamment  de  maux  de  tete 
et  sent  une  angoisse  interieure. 

La  memoire  du  passe  est  bien  conservee,  mais  pour  les  evene- 
ments  plus  rapproches  et  posterieurs  a  l’intoxication  il  exists 
des  lacunes  assez  notables.  Ainsi,  d’apres  son  calcul,  elle  n’ est 
malade  que  depuis  quinze  jours,  tandis  qu’en  realite  sa  maladie 
remonte  a  deux  mois.  La  malade  se  rend  compte  qu’elle  est  a 
l’hopital,  et  elle  indique  comme  cause  de  son  sejour  le  fait 
d’avoir  beaucoup  et  constamment  pleure  cbez  elle  et  d’avoir 
une  certaine  incontinence  d’urine. 

La  malade  resta  a  l’hopital  pendant  quinze  jours,  presen- 
tant  la  meme  depression  mentale  et  une  tendance  marquee  aux 
pleurs,  surtout  lorsqu’on  l’interrogeait  sur  son  passe  et  sur  celui 
de  son  fils.  Une  fois  seulement  elle  exprima  une  idee  delirante, 
en  declarant  que  les  objets  qu’elle  avait  remarques  cbez  la 
directrice  de  Fhopital  pouvaient  tres  bien  lui  appartenir  et  pro- 


INTOXICATION  OXY-CARBONIQDE 


67 


venaient  de  sou  apparterueut  a  elle,  d’ou  son  fils  les  lui  avait 
voles  pour  les  revendre  au  mastroquet.  Mais  deja  le  lendemain 
elle  s’apergut  de  la  faussete  de  ses  propos  et  remarqua  qu’il  ne 
fallait  pas  faire  attention  a  toutes  les  paroles  prononcees  : 
«  Mon  Died !  est-ce  qu’on  sait  ce  qui  peut  vous  paraitre  un  ins¬ 
tant?  » 

L’incontinence  d’urine  s’ameliora  rapidement,  ce  qui  encou- 
ragea  beaucoup  la  malade. 

La  memoire  des  choses  recentes  laissa  toajours  beaucoup  a 
,  desirer ;  mais  l’etat  mental  se  releva  et  la  malade  quitta  l’hopi- 
tal  bien  amelioree. 

Dans  cette  observation,  la  psyehose  etait  de  nature 
d4primante  et  presentait  les  allures  de  la  melancolie 
simple  sans  delire,  pnisqne  la  seule  id4e  dSlirante  £mise 
par  la  malade  6tait  tres  fortuite  et  ne  correspondait 
point  &  son  6tat  mental.  Ge  qui  est  remarquable,  c’est  la 
terminaison  relativement  favorable  de  l’affection,  si  l’on 
prend  snrtont  en  consideration  les  ph4nom£nes  graves 
de  l’intoxication  (coma  prolong^).  La  mort  de  son  fils, 
un  ouvrier  jeune  et  vigonreux,  caus4e  par  la  meme 
intoxication,  ne  peut  etre  expliqu4e  que  par  le  fait  qu’il 
s’etait  cou.cb6  dans  un  etat  d’ivresse  alcoolique  et,  pour 
cette  raison,  pr£sentait  une  resistance  beaucoup  plus 
faible  a  1’action  des  vapenrs  de  cbarbon. 

Obs.  III.  — 1  Psyehose  d’origine  oxy-carbonique  sous  forme 
de  demence  paralytique ;  amelioration. 

A.  K...,  age  de  quarante-cinq  ans,  commei^ant  d’origine 
bulgare,  entre  a  l’bopital  le  7  mars  1896.  Le  malade  tenait  un 
debit  de  boissons  alcooliques  dans  un  village  du  district  de 
Melitopole;  dans  le  temps  abusait  lui-meme  de  l’alcool,  mais 
generalement  etait  d’une  tres  bonne  sante.  Le  23  janvier,  les 
voisins,  intrigues  de  voir  la  boutique  fermee  assez  tard  dans  la 
matinee,  et  desirant  s’enquerir  de  la  cause  de  cet  evenement 
insolit'e,  s’approcherent  de  son  appartement  et  per?urent  l’aboie- 
ment  d’un  cbien  qui  se  trouvait  a  l’interieur  de  la  maison. 
Comme  les  appels  et  les  coups  frappes  a  la  porte  resterent 


sans  reponse,  ils  conclurent  a  un  accident  et  deciderent  de- 
briser  la  porte.  Lorsqu’ils  fnrent  entires  dans  la  chambre  a 
coucher,  ils  trouverent  le  malade  inanime  sur  son  lit;  le  cliien: 
se  trouvait  comme  dans  un  etat  d’ebriete  et  se  jetait  sur  les 
personnes  entrees.  Malgre  tous  les  efforts  tentes,  A.  K...  resta 
plus  de  vingt-quatre  beures  sans  eonnaissance.  Revenu  a  lui,. 
ll  se  plaignit  d’nne  faiblesse  extreme  et  d’une  courbature  gene- 
rale  ;  mais,  pendant  les  dix  jours  suivants,  son  etat  s’ame- 
liora  de  plus  en  plus,  de  telle  sorce  que,  se  croyant  gueri,  il 
reprit  ses  occupations.  Mais  en  meme  temps,  les  personnes  de 
son  entourage  commencerent  a  remarquer  quelques  etrangetes 
et  bizarreries  dans  sa  conduite.  A.  K...  devint  extremement 
distrait  et  oublieux ;  ainsi,  par  exemple,  desirant  se  faire  une 
cigarette,  il  roulait  le  papier  sans  y  avoir  mis  le  tabac;  ils’em- 
brouillait  dans  les  calculs  et  dans  les  notes  de  ses  clients,  etc. 
Plusieurs  fois  il  eut  des  acces  d’angoisse  et  d’inquietude  sans 
raison,  allant  jusqu’a  l’excitation,  et  il  perdit  le  sommeil. 

Dans  cet  etat,  il  fut  amene  par  un  de  ses  voisins  cliez  le- 
medecin  du  district,  le  Dr  Pedkoff,  qui,  entre  autres,  constata 
certaine  incoherence  dans  ses  reponses.  Ainsi,  questionne  sur 
son  age,  le  malade  repondit  qu’il  avait  trente-trois  ans  et  a  la 
question  :  combien  de  temps  il  etait  marie,  il  repondit  de 
meme  :  trente-trois  ans.  Lorsque  son  compagnon  eut  un 
eclat  de  rire,  le  malade  esquissa  un  sourire,  avouant  ainsi  qu’il 
avait  dit  une  betise,  et  corrigea  immediateinent  sa  reponse . 

Dans  le  courant  du  mois  de  fevrier,  son  etat  continuait  a 
empirer  :  la  faiblesse  de  la  memoire  s’accentua,  les  acces 
d’excitation  devinrent  plus  frequents,  ce  qui  obligea  sa  famille 
a  l’adresser  a  l’hopita],  d’ou  il  fut  dirige  a  l’asile  special  des 
alienes. 

Le  malade  est  de  taille  moyenne  et  bien  constitue.  La  nutri¬ 
tion  generale  est  suffisante.  Lorsqu’il  est  debont,  il  tremble  et 
se  tient  avec  difficulte.  Hemiparesie  droite  assez  accentuee; 
l’ceil  droit  est  plus  ouvert  que  l'ceil  gauche,  Tangle  de  la  bouche 
du  cote  droit  est  abaisse,  le  sillon  nasolabial  du  cote  droit  est 
efface.  La  langue  est  deviee  a  droite  et  animee  d’une  tremula- 
tion  intense.  Les  pupilles  sont  inegales  (la  droite  est  plus 
large  que  la  gauche)  et  se  contractent  d’une  fa9on  paresseuse. 
La  demarche  est  incertain e,  paralytique.  Le3  reflexes  rotuliens 
sont  exageres,  surtout  du  cote  droit.  La  parole  est  empatee ; 
certains  sons  sont  prononces  tres  indistinctement  et  les  termi- 
naisons  des  mots  sont  sou  vent  onuses. 
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II  exist®  une  certaine  obnubilation  de  la  conscience.  Les 
Tdponses  sont  insuffisantes  et  souvent  meme  absolument  inco- 
herentes.  Le  malade  ne  peut  pas  dire  oil  il  se  trouve,  d’pii, 
-comment  et  quand  il  est  venu.  Son  indifference  pour  tout  ce 
qui  l’entoure  est  absolue.  Il  ne  remarque’meme  pas  les  per¬ 
sonnel  qui  passent  a  ses  cotes.  Pas  de  delire.  Gatisme  com- 
,plet. 

8  mars.  Insomnie.  Toute  la  nuit  le  malade  parle  et  rit. 

9  mars.  Toute  la  journee  le  malade  est  agite,  va  et  vient 
•constamment  dans  les  salles,  attrape  les  objets  qu’il  trouve  k 
-sa  portee.  Mange  bien.  Gate. 

10  mars.  Agite,  ne  dort  pas. 

11  mars.  On  constate  un  peu  plus  de  lucidite  de  conscience. 

Ainsi  il  raconte  bien  les  evenemenf  s  successifs  de  sa  vie  :  le 

•lieu  et  la  date  de  sa  naissance,  de  son  mariage,  etc.  Mais  il  ne 
se  rappelle  pas  les  evenements  recents  et  il  ne  peut  pas  expli- 
-quer  comment  il  est  tombe  malade,  comment  il  a  ete  amene  a 
l’asile,  etc. 

12  mars.  Mai  dormi.  Est  de  nouveau  plus  mal,  ne  peut 
plus  donner  le3  reponses  precises  qu’il  a  fournies  la  veille. 
Interroge  sur  son  age,  il  repond  qu'il  est  age  de  douze  ans. 
Ne  sait  plus  la  date,  dit  qu’il  se  trouve  a  Constantinople  ou 
plutot  qu’il  y  va,  etc. 

22  mars.  Le  malade  marche  mieux,  d’un  pas  plus  ferine.  On 
•note  une  amelioration  generale  dans  son  etat.  Le  malade  a  vu 
sa  femme  et  son  frere,  s'est  entretenu  avec  eux  longuement  et 
assez  correctement.  Pendant  les  deux  derniers  jours,  gate  de 
nouveau. 

25  mars.  Nouvelle  aggravation  :  de  nouveau,  grande  confu¬ 
sion  et  incoherence  dans  les  idees,  grande  faiblesse  de  la 
memoire,  agitation.  Repond  mal  aux  questions  et  s’agite 
lorsqu’on  les  repete. 

26  mars.  On  note  une  idee  delirante,  le  malade  affirmant 
qu’un  de  ses  freres,  notamment  le  cadet  (pas  celui  qui  est  venu 
le  voir  l’autre  jour),  se  trouve  enferme  dans  la  meme  salle  que 
lui.  Invite  a  l’indiquer  du  doigt,  le  malade  se  promene  plu-: 
sieurs  fois  dans  la  salle  et,  s’arretant  devant  le  lit  d’un  des 
malades,  prend  celui-ci  par  la  main  et  l’amene  devant  le  mede- 
cin.  11  faut  noter  qu’avant  ce  moment  le  malade  n’a  jamais 
m§me  adresse  la  parole  a  ce  compagnon  de  la  salle. 

l8r  avril.  L’etat  physique  du  malade  continue  a  s'ameliorer 
•de  plus  en  plus.  11  prend  de  l’embonpoint,  est  plus  fort,  se 
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tient  bien  sur  pied.  Au  point  de  vue  mental,  on  constate  tou¬ 
jours  de  la  confusion  et  de  la  faiblesse  de  memoire. 

11  prend  toujours  son  yoisin  de  la  salle  pour  son  frere  cadet, 
qui  serait  ici  parce  qu’il  est  malade.  USTe  peut  pas  dire  pourquoi 
lui-meme  est  a  l’h'opital,  mais  il  croit  qu’on  le  retient  par 
force  pour  des  raisons  qu’il  ignore.  Ne  gate  plus. 

8  avril.  Les  phenomenes  d’hemiplegie  droite  ont  entierement 
disparu,  a  l’exclusion  d’une  legere  paresie  du  facial  inferieur. 
Du  cote  psycliique  on  constate  toujours  1’apathie  profonde  et 
l’indifference  a  tout  ce  qui  l’entoure.  Si  l’on  ne  le  derange  pas, 
le  malade  reste  des  heures  entieres  immobile  dans  une  contem¬ 
plation  apathique ;  jamais  il  n’adresse  la  parole  a  personne.  La 
memoire  est  toujours  profondement  troubles,  cependant  on 
remarque  une  certaine  amelioration,  meme  de  ce  cote.  En  l’ai- 
dant  quelque  peu  et  en  dirigeant  son  attention,  on  arrive  k  lui 
arracber  des  reponses  qu’il  etait  incapable  de  faire  auparavant. 
Le  malade  s’en  rend  visiblement  compte,  car  cbaque  fois  qu’il 
se  rappelle  quelque  chose  et  qu’il  donne  une  reponse  appropri^e 
il  a  un  sourire  de  satisfaction. 

12  avril.  Pour  la  premiere  fois  le  malade  peut  bien  definir 
la  date  de  son  entree  a  l’asile  et  meme  la  duree  de  son  sejour 
ici.  Se  rappelle  bien  les  circonstances  de  son  intoxication  et  les 
evenements  consecutifs  a  son  asphyxie,  mais  se  rappelle  diffici- 
lement  et  incompleiement  les  evenements  anterieurs.  L’idee 
delirante  relative  a  son  frere  persiste  cependant,  et  le  malade 
parle  toujours  a  son  compagnon  de  salle,  comme  a  son  frere, 
luipromet  de  l’amener  en  Bulgarie  lorsqu’il  sera  gueri,  etc. 

20  avril.  L’amelioration  continue  tous  les  jours ;  le  malade 
commence  a  s’interesser  a  son entoui'age,  adresse  des  questions, 
revele  sa  curiosite,  s’informe  du  jour  de  sa  prochaine  sortie.  La 
memoire  se  raffermit  considerablement,  bien  que  revocation, 
des  anciens  souvenirs  soit  souvent  encore  penible.  Les  troubles 
moteurs  ont  disparu.  La  paresie  faeiale  ne  se  revele  qu’a  l’occa- 
sion  des  mouvements  de  la  mimique.  L’idee  delirante  existe 
encore,  mais  le  malade  n’y  insiste  plus  autant. 

'23  avril.  Sur  la  demande  de  sa  femme,  le  malade  est  sorti 
de  l’asile. 

Comme  nous  l’avons  <36ja  fait  remarqner  plus  haut,. 
cette  derniere  observation  pr6sente  qnelqnes  particula- 
rit4s  intdressantes  qui  la  distinguent  des  deux  premieres. 
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L’ ensemble  des  ph6nomfenes  cliniques  constat4s  lors  du 
premier  examen  dn  malade  donnait  le  droit  de  poser  le 
diagnostic  de  la  forme  d4mentielle  liabituelle  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale,  ce  qne  nous  fimes  d’abord  en  r4alit4. 
Mais  les  details  de  l’anamnfese  et  surtout  revolution 
ult4rieure  de  l’affection  nous  firent  renoncer  k  cette 
premiere  supposition  et  nous  nous  arr4t&mes  an  dia¬ 
gnostic  de  la  d4m'ence  primitive  oxy-carbonique  on  k 
nne  psycbose  toxique  sous  forme  de  d4mence  paralyti- 
que.  En  d’autres  termes,  nous  eumes  devant  nous  un  cas 
de  pseudo-paralysie  g4n4rale  par  suite  d’intoxication 
oxy-carbonique  (1).  ■ 

Sons  le  nom  de  «  pSeudo-paralysie  gen4rale  »  on  d4si- 
gne  notoirement  les  formes  qui,  tout  en  presentant  une 
tr&s  grande  ressemblance  avec  la  paralysie  vraie,  se 
distingnent  de  cette  derniere  par  leur  mode  de  debut 
(plus  rapide),  par  certaines  particularit4s  cliniques 
(acces  plus  faibles,  absence  de  delive  caract4ristiqne  des 
grandeurs),  par  leur  4volution  plus  rapide  et  regressive 
et  par  leur  terminaison  le  plus  sonvent  favorable 
(guerison).  Les  formes  les  plus  typiqnes  de  la  pseudo- 
paralysie  g4n4rale  sont  la  forme  syphilitique,  saturnine 
et  alcoolique.  Des  psychoses  plus  ou  moins  analogues  a 
la  paralysie  g4n4rale  ont  encore  4t4  d4crites  h  la  suite 
deqnelqnes  affections  chroniques  infectieuses  («pseudo- 
paralysies  infectieuses  »  des  auteurs  franijais)  et  consti- 
tutionnelles,  par  exemple  le  diab&te  sucr4‘(Marchal  de 
Calvi,  Charpentier)  (2),  Laudenbeimer  (3).  Mais  c’est 
surtout  a  la  suite  de  diverses  intoxications  aigues  et 


(1) Un  moment  on  pouvait  encore  supposer  une  demence  post- 
apoplectique,  mais  revolution  de  ia  maladie  a  fait  renoncer  4 
cette  hypothese. 

(2)  Charpentier.  Annales  medico-psychol.,  1890,  septembre  et 

ootobre,  p.  228.  : 

(3)  Laudenheimer.  Arch.  f.  Psych,  und  Nerven., XXIX,  p.  546. 
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surtout  chroniques  qu’on  a  rapports  un  grand  nombre 
d’observations  de  pseudo-paralysie.  La  th&se  r6ceute  de 
Wachsmuth  (1)  (de  la  cliniqne  dn  prpfessenr  Tnczek, 
k  Marbourg)  est  consacr^e  k  l’6tude  des  psychoses  d’ori- 
gine  toxique  ressemblant  a  la  paralysie  generale  ( Para - 
lysendhnliche  Intoxicationspsy chosen).  Dans  ce  travail 
se  tronvent  6num6r6s  tons  les  poisons  et  les  principes 
toxiqnes,  dont  Faction  a  pu  provoqner  des  troubles  men- 
tanx  pr6sentant  nne  grande  analogie  avec  la  paralysie 
g6n£rale.  Tels  sont,  en  dehors  de  l’alcool,  dn  plomb  etde 
la  syphilis,  l’absinthe,  l’ergot  de  seigle,  le  mais,  la  co¬ 
caine,  la  morphine,  le  brome  et  le  chloroforme  ;  ensuite 
l’opium,  le  hachisch,  le  canabis  indica,  la  nicotine, 
l’antipyrine,  le  sulfonal,  l’atropine,  le  sulfur e  de  car- 
bone,  l’oxyde  de  carbone,  la  t6r6benthine  et  l’arsenic. 
Pour  presque  toutes  ces  esp^ces  de  poisons,  Wachsmuth 
a  pu  trouver  daus  la  literature  des  observations  pro- 
bantes ;  il  y  ajoute  dix-neuf  observations  personnelles 
incites.  Malgre  la  longueur  de  cette  liste,  d’apparence 
si  complete,  Wachsmuth  a  omis  de  signaler  encore  fine 
substance  chimique  capable  de  provoqner  des  troubles 
mentanx  du  meme  genre,  a  savoir  l’aniline  (les  coulenrs 
d’aniline).  Spillmann  et  Etienne  (2)  out  rdcemment 
deer  it  nn  cas  de  ce  genre.  En  ce  qui  concerne  particulife- 
rement  1’oxyde  de  carbone,  il  me  semble  que  la  littera¬ 
tnre  ne  possfcde  que  les  observations  ci-dessus  mention- 
n6es  de  Musso,  de  Poelchen  et  de  Paffegeau.  Les  deux 
premiers  auteurs  ontpr4sent6  leurs  cas,  comme  formes  de 
d^mence  simple  d’origine  oxy-carbonique,  et  sans  insis¬ 
ter  sur  les  phenomenes  paralytiques  concomitants  cliez 


(1)  Waecbmuth.  Parsalysenahnliche  Intoxicationspsychosen. 
These  inaug.  Marbourg,  1897. 

(2)  Spillmann  et  Etienne.  Revue  Medic,  de  VEst  (an.  in  Revue 
neurol.,  1896,  p.  655). 
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leurs  malades.  Mais  Mnsso  a  decrit  ces  cinq  cas  deja 
sons  le  nom  de  pseudo-paralysie  par  suite  d’intoxi- 
cation  oxy-carboniqne. 

Malgr6  ces  nombrenx  faits  cliniques,  la  doctrine  de  la 
pseudo-paralysie,  comme  forme  clinique,  ne  pent  pas 
etre  consideree  "comme  bien  dfablie  en  psycbiatrie. 
Meme  en  France,  le  lieu  de  sa  naissance,  cette  doctrine 
a  trouve  nombre  d’adversaires,  parmi  lesquels  nn  des 
pins  c6l£bres  est  Pierret,  qui  a  dit «  «  II  n’y  a  pas  de 
pseudo-paralysies,  il  n’y  a  qne  des  pseudo-diagnostics.  » 
Dans  son  travail  conronnS  par  l’Acaddmie  de  m4deciue, 
Yallon  (1)  soumet  &  une  critique  severe  tons  les  faits 
connus  de  la  soi-disant  pseudo-paralysie  saturnine  et 
alcooliqne,  les  deux  principales  especes  de  cette  affec¬ 
tion,  et  il  arrive  &  cette  conclusion  qu’il  n’y  a  absolu- 
ment  aucune  raison  plausible  pour  reconnaitre  l’auto- 
nomie  de  cette  entity  nosologique.  Si  1’on  exclnt  toutes 
les  errenrs  de  diagnostic,  il  reste  ceci  que  la  pseudo- 
paralysie  n’est  en  somme  qu’nne  certaine  phase  transi- 
toire  dans  Involution  de  la  paralysie  generate  vraie,  ce 
qui  dans  la  majority  des  cas  se  continue  par  l’observa- 
tion  ulterieure  du  malade.  Le  diagnostic  de  «  pseudo- 
paralysie  »  n’a  par  consequent  d’antre  valenr  qne  celle 
d’un  diagnostic  temporaire,  pour  ainsi  dire  expectatif, 
acceptable  jusqu’au  moment  oil  le  caractere  del’affection 
s’affirme  d’nne  far, on  nette  et  definitive.  Il  serait  en¬ 
core  pins  preferable  de  rejeter  complfetement  de  la  ter- 
minologie  psychiatriqne  le  nom  de  «  pseudo-paralysie  », 
comme  terme  non  scientifique  et  ponvant  preter  h  des 
malentendus. 

Tout  recemment,  Marandon  de  Montyel  (2)  a  pro- 


(1)  Vallon.  Pseudo-paralysies  generates,  saturnine  et  alcoo- 
lique.  Paris,  1894. 

(2)  Marandon  de  Montyel.  Gazette  hebdomadaire  (an.  in  Revue 
Tieurol.,  1898,  p.  55). 
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pose  de  distinguer  deux  formes  priucipales  de  para¬ 
lysie  general e  :  une  paralysie  gen<5rale  progressive  et 
une  paralysie  g4uerale  regressive  (ou  pseudo-paralysie 
g6n6rale), 

A  cette  demifere  categorie  appartiennent  «  les  para¬ 
lyses  gea4 rales  d’origine  tonjours  toxique  ou  infec-. 
tiense,  qui,  debutant  brusquement,  atteigneut  rapide- 
ment  lenr  apogee  pour  r6troc6der,  par  suite  dune  evo¬ 
lution  naturelle  clu  mil,  jusqu'h  la  complete  gu6rison, 
et  cela  parfois  jusqu’h  buit,  dix,  donze  fois,  et  plus 
encore,  chez  le  merne  sujet.  Toutefois,  comme,  aprfes 
uneouplnsieursatteintes  de  pseudo-paralysie  geu^rale, 
celle-ci  peut  aboutir  a  la  paralysie  general e  avdree,  et 
comme  les  causes  qui  engendrent  la  premiere  sont  sps- 
ceptibles  daus  certains  cas  d’engeudrer  d’emblee  la 
seconde,  il  en  resulte  que  la  paralysie  g6n6rale  regres¬ 
sive  ou  pseudo-paralysie  genSrale  ne  sanrait  etre  consi- 
deree  comme  une  entity  morbide,  mais  comme  une 
variety  clinique  tihs  distincte,  qu’il  convient  d’isoler 
tant  an  point  de  vue  scientifique  qu’an  point  de  vue 
pratique  ». 

On  voit  par  cette  citation  que  la  terminaison  de  la 
paralysie  generate  regressive  est  loin  d’etre  toujours 
favorable.  En  effet,  M.  Marandon  de  Montyel  distingue 
sous  ee  rapport  trois  cas.  Dans  le  premier,  la  garrison 
se  maiutient  et  le  malade  definitivement  retabli  ne 
rechute  plus.  Daus  le  second,  la  rechute  se  reprodnit  une 
ou  plusienrs  fois,  mais  chaque  fois  le  malade  a  la 
chance  de  gnfirir.  Enfin,  dans  le  troisifeme  cas,  d£s  la 
deuxi&me  rechute,  ou  plus  tard,  le  malade  ne  gu6rit 
plus  et  verse  dans  la  paralysie  g6n6rale  vraie,  avec  son 
issue  fatale  habituelle. 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  proposition  de  M.  Maran¬ 
don  de  Montyel  ait  beauconp  contribud  h  61ucider  cette 
question  ardue. 
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En  effet,  si  l’on  exclut  le  premier  cas  (terminaison 
par  guSrispa  complete  et  definitive),  bien  hypothetique 
encore,  paisqu’il  n’existe  pas  encore  de  faits  cliniques 
suffisants  a  l’appui  de  cette  assertion,  on  voit  qnC  les 
denx  autres  dventualites  (recbntes  simples  et  rechutes 
avec  issue  fatale) ,  ne  sont  autre  chose  que  des 
remissions  et  des  exacerbations,  si  frequentes  an  cours 
de  la  paralysie  generale  progressive  et  si  bien  observees 
par  les  auteurs  modernes.  II  me  semble,  par  consequent, 
qu’il  n’y  a  pas  de  raison  d’introduire  k  l’heure  actuelle 
une  nouvelle  deuomination,celle  de  «  paralysie  generale 
regressive  »,  qui  en  somme  n’a  pas  de  definition  precise. 

II  est  vrai  que  M.  Marandon  de  Montyel  assigue  h  sa 
paralysie  geuerale  regressive  une  etiologie  bien  precise, 
a  savoir,  l’origine  toxique  ou  infectieuse.  En  effet,  tons 
les  cas  de  «  psendo-paralysie  »  signaies  dans  la  lite¬ 
rature  se  rapportent  a  cette  double  etiologie  :  intoxica¬ 
tions  et  infections.  Mais  nous  nous  demandons  sil’onest 
bien  fonde  de  differencier  un  groupe  de  paralysies  gene¬ 
rates  d’origine  toxique  ou  d’origine  infectieuse. 

En  ce  qniconcerne  en  particulier  les  psychoses  d’ori¬ 
gine  oxy-carbonique,  la  question  aurait  fait  un  grand 
pas  en  avaut,  si  1’on  etait  autorise  a  faire  entrer  ces 
psychoses,  par  analogie  avec  d ’autres intoxications,  dans 
la  categorie  des  psychoses  polynenritiques  (tnaladie  de 
S.  Korsakoff).  Mais  la  polyneurite  n’a  pas  encore  ete 
■decrite  dans  l’intoxication  oxy-carbonique,  k  ce  qn’il 
nous  semble.  La  question  resle  done  onverte  jusqu’a 
nouvel  ordre. 


Etablissements  d’alienes. 


DU  SECRET 

DANS  LES  AS1LES  PUBLICS  D’ALIENES 

Par  le  Dr  PO\S 

Medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienees  de  Bordeaux. 

Suite  (1). 


II.  —  Les  lettres  qui  sont  adress^es  &  l’ali6ne,  & 
1’asile,  sont  ouvertes  par  le  m6decin,  qni  dispose  k  sou 
gre  du  sort  de  ces  Merits.  Son  role  de  protecteur  s’exerce 
id  dans  tonte  sa  plenitude  et  il  arrete  au  passage  tonte 
lettre  capable  de  prodnire  nne  action  nocive  snr  ses 
malades. 

Mais  nn  traitement  special  me  'parait  devoir  etre 
r£serv6  aux  lettres  qni  sont  dirig£es  snr  1’asile  par 
1’administration  des  postes,  aprfes  avoir  pass6  par  nne 
destination  antdrienre.  Elies  parviennent  a  l’alien6  dans 
les  premiers  jonrs  qni  suivent  l’internement  et  sont 
remises  fermies  an  medecin,  portant  l’adresse  dn  domi¬ 
cile  du  malade.  Le  correspondant,  qni  a  6crit  k  ce  der¬ 
nier,  le  croyant  libre,  ne  se  doutait  pas  alors  qne  ses 
confidences  viendraient  sAgarer  dans  nne  maison 
d’ali£n6s.  II  se  flit  certainement  abstenn  d’Scrire  sJil 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril  et  mai-juin 
1900. 
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avait  pr6vu  la  direction  que  prendrait  sa  lettre.  Lors- 
qn’une  telle  interpretation  est  admise,  il  semble  qne 
l’ali6niste  se  rendrait  coupable  d’un  grave  abas  en 
s’immiscjant  dans  la  correspondance. 

En  effet,  la  lettre  n’ayant  pas  ete  onverte  par  le 
malade,  n’est  pas  encore  devenne  sa  propriety.  A  la 
rignenr,  l’exp6diteur  aurait  pu  la  r£clamer  a  la  poste  en 
excipant  de  ses  droits,  et  la  poste  la  lui  eut  rendue, 
moyennant  certaines  formalites  prescrites  par  an  regle- 
ment  d’administration. 

Ponrquoi  ne  ponrrait-il  pas  la  reprendre  entre  les 
mains  da  medecin,  apres  avoir  justifie  de  son  identite? 
Cette  correspondance  qui  s’est  fonrvoy£e  a  l’asile  ne 
doit  pas  y  rester.  B4elam£e  par  son  auteur,  elle  lui  sera 
restitute.  Si  elle  n’est  pas  r6clam4e,  le  medecin  la 
detiendra  sous  sa  responsabilite  jusqu’a  la  gu4rison  de 
l’aliene.  Si  celui-ci  est  incurable,  est  transfer  on  menrt,. 
le  medecin  se  conduira  honnetement  en  ddtrnisant  sans 
les  lire,  apres  un  temps  convenable,  les  lettres  qui  ne 
lui  auront  pas  et4  reclames  et  qui  appartiennent  a  une 
personae  inconnue  on  absente. 

L’examen  medical  est  de  droit  pour  tons  les  autres 
plis  qui  sont  adresses  aux  malades.  L’alieniste  les 
ouvre  et  s’assimile,  dans  un  but  therapeutique,  toutes 
les  notions  qui  y  sont  contenues.  II  les  transmet  a  leurs 
destinataires,  s’il  y  a  lieu,  au  jour  et  a  l'heure  de  son 
cboix.  II  pent  les  intercepter  dans  certaines  circons- 
tances,  soit  que  des  motifs  de  dignite  ou  de  morale  con- 
damnent  la  correspondance,  soit  que  la  lecture  des  lettres 
doive  exercer  une  influence  facheuse  sur  l’etat  mental. 
Mais,  si  l’aliene  n’est  pas  admis  4  en  prendre  connais- 
sance,  ces  4crits  ne  doivent  pas  etre  detruits.  On  adop- 
tera  pour  eux  la  meme  pratique  que  pour  les  dcrits 
trouves  sur  les  malades.  Ils  seront  gardes  en  d4p6t  jus- 
quA  la  sortie ;  en  cas  de  d4ces  des  aliens,  ils  seront 
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consigns  aux' archives  de  l’4tablissement,  en.I’absence 
d’h4ritiers  14gitimes. 

III.  —  L’aliene  4crit  des  lettres.  Par  sa  correspon- 
dance,  il  viole  le  secret  de  son  iDternement.  II  faut  done 
(pour  ne  pas  aggraver  le  mal  produit  par  des  indiscre¬ 
tions  ant4rieures)  intercepter  ses  lettres,  s’il  lenr  donne 
nne  destination  fantaisiste  qui  rendrait  indument  notoire 
sa  presence  a  l’asile.  L’honnetet4  de  l’ali4niste  s’inter- 
pose  entre  le  caprice  du  malade  et  les  correspondants 
qu’il  choisit,  lorsque  ceux-ci  n’ont  pas  quality  pour 
s’int4resser  h  sa  personne. 

Mais  nn  controle  s4v4re  doit  encore  etre  apport4  au 
contenu  des  lettres,  meme  hien  adressees,  si  le  medecin 
y  trouve  des  revelations  graves,  s’il  y  relive  des  remar- 
qnes  injurieuses  on  diffamatoires  pour  les  personnes. 
Ce  serait  parfois  nne  calamity  que  la  libre  circulation 
de  certains  Merits.  ’La  responsabilitd  morale  du  m4decin 
est  engag4e  dans  ce  controle  et  son  pouvoir  inhibiteur 
est  absolu. 

Confident  professionnel  de  I’ali4n4,  il  est  seul  dispen- 
sateur  de  la  liberty  d’4crire  et  h  lui  seul  doit  appartenir 
le  droit  de  laisser  passer  certaines  lettres,  d’en  inter- 
cepfer  d’autres.  La  nature  meme  de  sa  mission  iinplique 
l’obligation  rigoureuse  de  retenir  les  lettres  indiscretes 
on  inconvenantes  et  de  pr4venir  les  d4sordres  auxquels 
peuvent  donner  lien  les  hearts  d’un  style  dangereuse- 
ment  morbide.  Il  meconnaitrait  son  devoir  s’il  s’abste- 
nait  d’appliquer  cette  censure,  daus  1’interSt  meme  de 
l’alien4  inconscient. 

Tons  les  Merits  des  malades,  quels  qu’ils  soient,  sont 
interessants  a  consulter,  car  ils  forment  les  414ments 
d’une  4tude  clinique  pr4ciense. 

Mais  les  lettres  destinies  au  dehors  s’imposent  & 
l’attention  du  medecin  et  sollicitent  sa  vigilance,  parce 
qu’elles  offrent  un  int4ret  social.  Si  ingrate  que  soit  la 
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tache,  11  les-lit  toutes  et  dispose  arbitrairement  de  leur 
sort  comme  gardien  du  secret  et  protecteur  des  alienes 
incapables. 

Son  intervention  s'exerce  done  a  deux  points  de  vue  : 

Elle  defend  le  secret  de  l’internement ; 

Elle  arrete  an  passage  les  indiscretions  dangerenses. 

Bien  qu’il  soit  generalement  pen  respects,  —  comme 
on  l!a  vn  pr6c6demment,  —  le  secret  de  l’internement 
doit  6tre  pieusement  gard6  par  Palieniste,  qui  se  place 
resolument  entre  le  malade  et  ses  correspondants,  s’ils 
n’ont  pas  quality  pour  s’attribner  nn  tel  r6le. 

Ici  se  pose  une  question  importante. 

Quels  sont  les  personnages  qui  ont  le  droit  de  corres- 
pondre  avec  I’ali4n6,  et,  par  suite,  a  qnelles  lettres  pent 
s’appliquer  le  veto  medical  ? 

An  premier  rang  de  ces  privil6gies,  il  convient  de 
placer  les  membres  de  la  famille.  Mais,  il  y  a  des 
reserves  &  faire.  Certains  parents  sont  notoirement 
indignes;  d’autres  sont  investis,  de  par  leur  situation 
16gale,  du  droit  de  control er,  de  limiter,  la  correspon- 
dance  au  detriment  des  autres.  Ce  sont  :  le  p&re,  le 
mari,  le  tnteur  pour  les  interdits ;  ces  individns,  en 
confiant  l’aliend  au  medecin,- conferent  leurs  droits  4  ce 
dernier,  qui  respecte  leurs  intentions  et  se  conforme  a 
leurs  exigences,  sanf  a  en  ref6rer  aux  magistrats  si  la 
morale  se  trouvait  compromise. 

Le  malade  priv6  de  famille  communique  avec  ses 
amis  dans  les  conditions  d6termin6es  par  le  medecin, 
appr6ciateur  impartial  et  autorisS  des  convenances. 

A  ces  correspondants,  dont  1’aptitude  n  est  pas  dou- 
teuse,  il  faut  ajonter  le  groupe  de  personnages  auxquels 
la  loi  de  1838  attribue  la  surveillance  des  asiles  :  le 
pr&fet  et  ses  d61egu.es,  le  president  du  tribunal,  le  pro- 
cureur  de  la  Republique,  le  maire  de  la  commune  et  les 
membres  de  la  commission  de  surveillance. 


DU  SECRET 


La  liste  de  ces  inspeeteurs  est  assez  longue  pour  que 
la  liberty  iudividuelle  y  tronve  toutes  les  garanties  pos¬ 
sibles.  Les  ali6u6s  usent  largement  de  la  faculte  de 
reclamer  au  dehors,  et  les  enuemis  de  nos  asiles  peuvent 
seuls  se  plaindre  de  l’insuffisance  des  moyens  fournis 
aux  malades  pour  se  mettre  eu  rapport  avec  la  society. 

Mais  ces  moyens  ne  sauraient  etre  multiplies  sans 
inconvenient.  Toute  autre  personae  que  celles  qni  sont 
uommees  plus  haut  ne  pent  pretendre,  si  considerable 
soit-elle,  a  correspondre  avec  les  pensionnaires  des 
asiles.  Le  medecin  est  juge  souverain  de  l’opportunite 
de  nouvelles  relations  4pistolaires. 

Ce  precepte  a  6t6  applique  recemment,  dans  des 
circonstances  digues  de  mention,  par  le  chef  dn  service 
medical  d’un  de  nos  grands  etablissements  departe- 
mentaux. 

Un  rnembre  du  parquet  s’y  etait  rendu,  appeld  par 
un  aliene,  persecute  chronique,  un  de  ces  l-edameurs 
sempiternels,  importuns  acharnes  qui  semblent  avoir 
ete  places  a  l’asile  pour  fortifier  la  vertn  du  medecin. 
An  cours  de  son  interrogatoire,  ce  malade  se  plaignit 
au  magistrat  de  l’interception  d’une  lettre  qu’il  avait 
adressee  au  maire  d’une  ville  voisine. 

Le  fait  etait  exact  ;  la  lettre  avait  ete  arretee  par  le 
medecin,  a  qui  le  magistrat  crut  devoir  infliger  un 
bl^me.  Le  medecin  ne  voulut,  pas  rester  sous  le  coup  de 
reproches  qu’il  croyait  immerites  et  se  defendit  coura- 
geusement.  II  aliegua  pour  sa  justification  que  le  maire 
de  X...  n’avait  pas  qualite  pour  communiquer  avec  le 
malade.  Si  un  droit  semblable  devait  lui  etre  reconuu, 
il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  ne  pas  l’accorder  k  tons 
les  magistrats  municipaux  de  toutes  les  communes  de 
France.  Or,  cette  generalisation,  qu'aucune  loi  ne 
consacre,  etait  incompatible  avec  le  respect  du  secret. 
Au  surplus,  mon  collegue  priait  instamment  l’hono- 
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rable  visiteur  de  lui  adresser  nne  rdprimande  officielle, 
s’il  le  trouvait  en  fante.  II  s’empresseraifc  de  reconnaltre 
son  devoir  et  de  conformer  sa  conduifce  &,  des  regies 
nouvelles. 

Le  membre  dn  parquet  ne  rdpondit  pas  &,  cette  respec- 
tueuse  mise  en  demeure  et  le  mddecin  n’a  pas  dtd 
inqnietd  dans  la  suite. 

II  ne  pouvait  l’etre.  Placd  entre  l’asile  et  la  socidtd, 
l’alidniste  dvite  d’appliquer  lourdement  l’arbitraire  dont 
il  est  armd  par  sa  position  exceptionnelle.  II  ne  cesse  de 
redonter '  cette  accusation  effrayante  de  resserrer  la 
contrainte  qui  pdse  sur  la  malheurense  population 
confine  a  son  Humanity.  Mais  ce  libdralisme,  dont  il  est 
jaloux,  a  des  bornes  ddtermindes  par  la  loi  mdme,bornes 
qu’il  ne  saurait  depasser  sans  commettre  une  fante. 
Tout  en  pratiquant  le  respect  de  la  liberty  individaelle, 
il  sanvegarde  la  dignity  de  ses  malades  et  veille  a  ce  que 
la  liste  des  personnes  qu’ils  veulent  rendre  tdmoins  de 
leur  misdre  ne  soit  pas  inddment  grossie. 

A  1’exclusion  des  parents,  des  amis  dont  1’aptitude 
est  dvidente  et  des  inspecteurs  ldgaux  de  l’asile,  il  ne 
peut  exister  de  relations  autorisdes  et  le  mddecin  se 
prononce  snr  l’utilitd  de  nouvelles  correspondanCes.  Il 
est  inexorable  pour  les  connaissances  vnlgaires  et  se 
ddfie  snrtout  des  tentatives  qni  ont  pour  but  de  faire 
autour  de  l’alidnd  une  notorietd  tapageuse.  Les  restric¬ 
tions  qn’il  impose  a  la  facultd  d’dcrire  sont  motivees  par 
la  dignitd  mdme  des  infortunds  dont  il  a  la  garde. 

Ces  restrictions  vont  devenir  encore  plus  sdvdres  si  le 
mddecin,  s’assimilant  le  contenu  des  lettres,  apporte  ii 
l’accomplissement  de  sa  mission  de  censeur  le  zdle 
scrupuleux  qu’elle  comporte. 

Il  parcourt  nne  lettre  qui  lui  a  dtd  remise  par  un 
malade,  et  ses  yeux  tombent  sur  un  passage  dnorme, 
de  nature  confidentielle,  dont  la  lecture  par  d’autres 
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aurait  des  consequences  desastreuses  pour  l’ecrivain  on 
pour  des  etrangers.  Celui-ci  a  laiss4  imprudemment 
courir  sa  plifme,  sous  le  coup  d’une  exaltation  maladive 
et  delirante.  11  serait  desole,  dans  un  moment  lucide, 
des  suites  d’une  telle  indiscretion.  N’appartient-il  pas 
au  medeciu  de  l’arreter  an  passage  ?  II  exerce  une  action 
tuteiaire  et  bienfaisante  en  modifiant  (quand  c’est 
possible),  ou  meme  en  supprimant  la  lettre  dangerense. 

Tons  les  jours  se  d6couvre  dans  les  ecrits  d’alienes 
Cette  indiscretion  banale,  le  nom  en  toutes  lettres  d’un 
compagnon  de  captivite.  Pour  pen  qu’il  soit  expansif, 
un  malade  qni  correspond  avec  sa  famille  s’abstient 
rarement  de  lui  faire  savoir  qu’il  yit  a  l’asile  dans  le 
voisinage  de  M....,  une  vieille  connaissance  oubli4e. 
Biffer  le  nom,  et  laisser  passer  la  lettre,  est  pour  le 
medeciu  une  pratique  usuelle  que  personne  ne  lui 
reprochera. 

Mais  il  y  a  des  cas  plus  difficiles.  La  lettre  contient 
des  passages  entiers  de  nature  delicate ;  elle  est  mtme 
entierement  affect4e  a  des  revelations  graves,  qui  sont 
une  menace  pour  l’honneur  d’autrui.  Le  m4decin  doit 
evidemmeut  couper  le  mal  &  son  origine  et  detruire  le 
document  malsain.  11  est  des  cas,  neanmoius,  od  sa 
conscience  reste  indecise,  lorsqu’il  croit  la  divulgation 
souhaitable  k  certains  6gards.  Nous  l’avons  vn  en  proie 
aux  memes  perplexites  a  propos  de  denonciations 
verbales.  Son  action  defensive  doit  s’exercer  pareille- 
ment  sur  les  revelations  ecrites. 

L’bistoire  que  voici  m’a  ete  racontee  par  un  de  mes 
colltgues,  qui  m’avouait  en  avoir  conpu  des  dontes 
penibles. 

Une  jeune  fille  fait  un  premier  sejour  dans  son  asile  ; 
aprfes  quelques  mois,  elle  enestretiree  non  guerie  par  ses 
parents .  Une  fois  debors,  elle  jouit  d’une  liberte  illimi- 
t4e  que  sa  famille,  soit  par  faiblesse,  soit  par  une  con- 
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ception  erron6e  dn  traitement,  a  era  devoir  Ini  accorder. 
On  la  rencontre  dans  tons  les  lienx  de  plaisir,  prome¬ 
nades,  concerts,  theatres,  redontes  masqu6es,  etc.  Cette 
vie  d4sordonn6e  devait  porter  son...  fruit.  Un  an  plus 
tard,  la  jenne  ali6n4e  4tait  r6int6gr4eh  1’asile,  mais  elle 
4tait-  «  in  family  way  »,  commeon  dit  en  Angleterre.  Les 
parents  auraient  donn4  gros  pour  connaitre  le  fauteur  de 
grossesse ;  mais  leurs  recherches  avaient  6t4  vaines  et  ils 
avaient  du  renoncer  k  percer  les  t4n4bres  de  ce  drame 
intime  qui  s’etait  d4nou4  par  le  deshonneur  de  leur 
enfant. 

Quelques  jours  avant  sa  d41ivrance,  la  malade,  qui 
offrait  une  confusion  mentale  complete,  remettait  au 
m4decin  une  lettre  qn’elle  avait  voulu  4crire.  L’enve- 
loppe  portait  le  nom  de  sa  m&re  ;  mais  la  lettre  4tait 
adress4e  a  M...,  artiste  lyrique.  C’etait  une  4pitre  amou- 
reuse,  en  style  d4consu,  mais  pleine  de  ferveur  pour  le 
tenor  aime.  On  y  rappelait,  avec  un  luxede  details  pas- 
sionnes  et  lascifs,  une  sc6ne  4rotique  dont  un  fiacre  aux 
stores  baisses  aurait  ete  le  theatre,  pendant  une  longue 
et  inonbliable  promenade.  Ce  document  4tait  tr&s  sug- 
gestif  pour  la  recherche  de  la  paternity,  dont  se  tour- 
mentaient  les  parents.  Laisser  passer  la  lettre  4tait 
s.atisfaire  leur  d4sir  le  plus  cher ;  c’4tait  peub-etre  encore 
4clairer  l’avenir  de  l’enfant  pr4t  k  venir  au  monde. 

Mon  collegne  eut  de  fortes  hesitations,  subit  de  vraies 
anxi4t4s,  au  bout  desqnelles  il  prit  le  parti  d’an4antir  le 
libelle  diffamatoire. 

D4s  le  lendemain,  la  malade  recevait  la  visite  de  sa 
mfere.  Elle  4tait  agit4e  et  ne  fit  pas  la  moindre  allusion 
aux  pr4tendues  revelations  qu’elle  avait  4crites.  Mon 
collegne  avait  agi  prudemmeut  et  sainement  en  etouf- 
fant  k  son  4closion  un  bruit  dangereux,  expression 
probable  d’une  excitation  nymphomaniaque.  La  propa¬ 
gation  de  cette  liistoire  imaginaire  pouvait  aggraver  le 
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prejudice  eprouv4  dejk  par  la  reputation  de  la  jeune  fille 
et  mettre  un  honnete  homme  dans  la  peine. 

II  convient  done  de  soumettre  les  ecrits  des  aliens  h 
un  examen  minutieux,  de  modifier  et  meme  de  detruire 
la  correspondance,  lorsqu’elle  offre  une  forme  agressive 
ou  r4veie  des  faits  scandaleux  pouvant  porter  atteinte  a 
la  reuommee  d’autrui.  Cette  necessite  ddcoule  du  carac- 
tkre  incertain,  sonvent  delirant,  de  ces  faits  et  anssi  de 
la  volition  depravke  du  malade,  dont  il  importe  d’an- 
niluler  les  tendances  malfaisantes.  Dans  la  mesurede  son 
pouvoir,  le  medecin  doit  le  proteger  et  le  preserver  des 
effets  de  ses  incitations  morbides. 

Sa  mission  n’est  pas  toujours  facile.  Elle  est  d<§cide- 
ment  entrav4e,  par  exemple,  avec  le  groupe  des  corres- 
pondants  officiels,  design^s  par  la  loi  pour  recevoir  les 
reclamations  des  ali6u4s.  Son  action  bienfaisante,  em¬ 
ployee  a  conjurer  les  mefaits  d’un  etat  vesanique,  est 
paralysee  ici  par  une  force  snperieure  et  irresistible.  La 
sauvegarde  du  secret,  qu’il  a  pour  devoir  d’assurer, 
n’existe  plus  en  presence  du  motif  puissant  qui  prime 
tout  :  la  liberte  individuelle.  La  defense  de  cette  liberte 
a  6te  la  preoccupation  exclusive  du  legislatenr  et  les 
dispositions  qu’il  a  prises  sont  radicales.  Elies  n’admet- 
tent  ni  exception,  ni  attenuation,  ni  interpretation 
equivoque.  Elies  sout  appuyees  snr  une  penalite  sev&re  : 

L’article  29  de  la  loi  de  1838  porte  qu’ancune  requete, 
«  aucune  reclamation  adressees,  soit  &  l’autorite  judi- 
«  ciaire,  soit  it  l’autorite  administrative,  lie  ponrrontetre 
<c  supprimees  ou  retenues  par  les  chefs  d’etablisse- 
n  ment  sous  les  peines  portees  au  titre  III  ».  Ces 
peines  sont  :  cinq  jours  a  un  an  de  prison,  cinquante 
francs  k  trois  mille  francs  d’amende. 

Done,  s’il  est  permis  au  medecin,  s’il  a  meme  le  devoir 
de  favoriser  de  sa  protection  la  correspondance  intime 
de  ses  malades  (et,  par  ce  mot,  j’entends  les  relations 
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6pistolaires  qu’ils  entretiennent  avec  leurs  parents  et 
leurs  amis)  son  action  cesse  de  s’exercer  sur  les  lettres 
que  les  aliens  adressent  anx  personnages  iuvestis  par 
1’article  4  d’un  droit  de' surveillance  absolne,  auquel  il 
serait  temSraire  d’assigner  des  limites. 

Les  inspecteurs  legaux  des  asiles  sont  charges  de 
«  recevoir  les  reclamations  des  malades  et  de  prendre  h 
«  leur  4gard  les  renseignements  propres  a  faire  connai- 
«  tre  leur  position  ».  Ils  ontdonc  qnalite  pour  recueillir 
leurs  confidences,  de  quel  que  nature  qu’elles  soient.  Ils 
deoutent  non  seulement  les  dol4ances  des  pensionnaires 
de  l’asile  toucliant  la  sequestration  et  le  traitement 
qu’ils  subissent,  mais  encore  les  communications  que 
leur  font  les  aliens  sur  leur  vie  privee  et  les  affaires  des 
personnes  qu’ils  connaissent. 

Professionnellemeut  discrets,  ces  personnages  n’abn- 
seront  pas  de  ces  confidences  et  partageront  avec  le  mede- 
cin  la  responsabilite  du  secret.  Sincerement  probes,  ils  ne 
retiendront  de  ces  entretiens  que  ce  qnipeut  etre utile  an 
malade  et  ils  oublieront  le  reste.  C’est  chose  convenue. 

II  semble  logique  d’admetfcre  que  le  meme  privilege 
doive  leur  etre  attribue  lorsqu’il  s’agit  de  reclamations 
ecrites.  Oependant,  je  ne  puis  m’empecher  de  faire  a  ce 
sujet  quelques  reflexions. 

On  ne  saurait  eontester  qu’une  revelation  ecrite  n’ait 
nne  port4e  infiniment  plus  serieuse  qu’un  propos 
echappd  inconsiderement  de  la  bouche  d’un  malade.  En 
general,  rien  ne  snbsiste  d’u.ne  declaration  verbale  que 
l’impression  d’une  conception  deiirante  qu’il  faut  tenir 
pour  suspecte  et  a  laquelle  il  n’ y  a  pas  lieu  de  s’arre- 
ter.  Les  personnes  qni  la  regoivent  font  la  part  du 
trouble  mental  et  ne  retiennent,  en  ecoutant  le  malade, 
que  les  paroles  qui  interessent  leur  mandat,  la  protec¬ 
tion  de  la  liberte  individuelle  et  la  situation  mate- 
rielle  du  reclamant. 


Mais  tine  lettre,  voire  nne  lettre  d’ali6n4,  a  la  valenr 
d’nn  document.  La  mature  4crite,  si  elle  est  malfai- 
sante,  posskde  nne  nocivite  durable,  susceptible  d’6ten- 
dre  ses  eifets  d4sastreux,  si  elle  est  mal  gard4e. 
Toute  consideration  doit  disparaitre  devant  la  sauve- 
garde  que  la  loi  veut  assurer  a  la  liberty  individuelle, 
c’est  bien  entendu  ;  mais  il  est  permis  de  regretter  que 
le  droit  de  reclamation,  aussi  entier,  puisse  donner  lieu 
&  la  propagation  de  la  diffamation  et  de  l’injnre,  sous  le 
convert  d’nne  plain  te  legale. 

Mettez  nn  medecin  que  sa  profession  oblige  k  etudier 
et  &  suivre  ses  malades  en  presence  d’une  lettre  qu’il  a 
dtl  lire  par  devoir  et  qu’il  trouve  chargee  de  revelation  a 
intimes,  menagaates  pour  leur  auteur  on  pour  des  per- 
sonnes  da  dehors.  II  sera  tente  de  violer  la  loi  en  an4an- 
tissant  cet  4crit  d’un  irresponsable. 

Pourquoi  mettre’sa  conscience  k  1’eprenve  ? 

Lorsqu’un  honnete  homme  voit  poindre  un  malheur 
prochain,  il  est  irresistiblement  porte  a  le  conjurer  de 
toutes  ses  forces.  Yoler  an  secours  de  son  semblable 
dans  la  detresse  est  une  conduite  naturelle,  instinctive, 
k  laquelle  il  ne  sanrait  se  d4rober  sans  souffrir.  Si  cet 
honnete  homme  est  lie  k  son  prochain  par  une  solida- 
rite  affectueuse,  si  la  situation  sociale  oh  il  se  troave 
lui  cr4e  une  obligation  professionnelle  vis-k-vis  de  celui 
que  le  peril  menace,  il  acceptera  moins  encore  d’etre 
degage  du  devoir  de  le  secourir. 

Telle  est  cependant  la  necessite  qui  est  faite  k  l’ali6- 
niste,  que  la  loi  fait  dechoir  de  son  rang  de  protecteur 
en  lui  defendant  de  toucher  aux  lettres  des  aliens 
dont  elle  lui  attribue  la  direction.  Il  peut  bien  les  em- 
pecher  de  se  laisser  mourir  de  faim,  de  se  serrer  le  cou, 
de  se  mutiler  ;  mais  il  doit  les  laisser  fnettre  an  jour  et 
propager  librement  des  insanites  dont  la  connaissance 
peut  accumuler  des  ruines  I  II  lui  est  interdit  de  les 
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servir  en  combattant  leur  scribomanie,  comme  il  de  trait 
les  effets  de  lenrs  suggestions  maladives. 

II  est  bien  acquis,  quoi  qu’on  en  pnisse  penser,  Ie 
droit  de  controle  absolu  et  de  veto  arbitraire  pour  la  cor- 
respondance  familiere  des  ali4n6s.  Le  m4decin  doit  avoir 
le  courage  de  l’exercer  an  nom  de  l’hygiene  morale  et 
dans  l’interet  de  tons.  II  accomplit  fermement  cette 
t&che  delicate,  bien  qu’on  Ini  pnisse  reprocher  d’etre  le 
dernier  mot  du  despotisme,  puisqn’elle  aggrave  l’in- 
ternement  physique  d’nne  veritable  sequestration 
morale. 

Mais,  d’autre  part,  son  action  defensive  est  paralys4e 
par  la  loi  de  1838,  qui  lui  enjoint  de  faire  parvenir  les 
reclamations  d’alienes  k  des  personnages  privilegies, 
designes  par  elle.  Une  formule  laconique  le  relive  d’une 
surveillance  tnteiaire  et  il  n’a  qu’h  laisser  passer.  Mais 
on  remarqnera  qn’il  est  relev4  en  meme  temps  dn  pre¬ 
mier  de  ses  devoirs,  la  direction  des  aliens,  qui  devient 
impraticable. 

Aussi  doit-il  renoncer  h  prendre  connaissance  de  ces 
lettres  qu’il  n’a  pas  le  droit  d’intercepter,  et  dont  la 
lecture  pourrait  faire  naitre  en  son  time  une  lutte  penible. 
11  les  enverra  sans  les  onvrir. 

Les  lois  qui  l-egissent  les  ali6n4s  dans  les  divers  pays 
d'Europe  devraient  pr4ciser  cette  'abstention  et  cette 
•obligation.  Elies  he  figurent  meme  pas  dans  le  futur 
projet  de  loi  qne  la  France  attend  dans  un  avenir  plus 
•ou  moins  prochain.  O’est  regrettable,  car  une  telle  dis¬ 
position  bien  specifiee  anrait  l’avantage  d’indiquef  nette- 
ment  au  medecin  sa  condnite,  sans  l’antoriser  k  des 
interpretations  imprudentes.  S’il  lui  estdefendu  d’ouvrir 
nne  lettre,  il  ne  sera  pas  tente  de  la  modifier  ou  meme 
de  l’arrfiter  au  passage. 

La  nouvelle  loi  anglaise,  qui  est  en  vigueur  depuis 
.1889,  est  complete  sous  ce  rapport;  elle  assure  sans 


DU  SECRET 


Equivoque  la  liberte  des  lettres  que  les  abends  ecrivent 
a  certains  personnages.  Elle  est  ainsi  comjue  : 

Section  46.  —  «  Tout  directeur  d’asile  doit  envoyer 
«  sans  les  ouvrir  tontes  les  lettres  ecrites  par  les  ma* 
«  lades  (priv6s  on  panvres)  et  adress£es  au  lord  clan- 
«  celier,  a  tout  juge  de  l’alienation  ruentale,  a  tout 
«  secretaire  dn  gonvernement,  a  tout  inspecteur,  a  la 
«  personue  qui  a  sign£  l’ordre  de  placement  ou  qui  a 
«  demande  le  placement ;  a  tout  visiteur  ou  a  tout  comite 
«  visiteur  de  Pasile  ou  se  trouve  le  malade. 

«  II  pent  aussi  &  son  gre  [at  his  discretion )  fairepar- 
«  venir  toute  autre  lettre  ecrite  par  un  malade  prive.  » 

Section  47.  —  cc  Par  les  soins  des  inspecteurs  prives 
«  sont  afflcl.es  dans  l’etablissement  des  avis  imprimis- 
«  indiquant : 

«  Le  droit  qu’a  claque  malade  d’ecrire  des  lettres  en 
«  vertu  de  Particle  46. 

<c  Le  droit  qu’a  claque  malade  de  demander  un 
«  entretien  personnel  et  particulier  avec  un  inspecteur 
«  de  l’alienation  men  tale  ou  un  visiteur  de  l’asile. 

«  Ces  personnages  designent  la  place  ol  ces  avis 
<r  doivent  etre  afficles.  » 

La  loi  anglaise  realise  une  innovation  qui  a  son 
importance.  Elle  ne  borne  pas  sa  formule  a  une  breve 
injonction ;  mais  elle  protfege  plus  efficacementla  liberty 
individuelle  en  prescrivant  une  pratique  prudente  qui 
pr6serve  les  gardiens  d’ali<5n6s  d’une  tentation  dange- 
reuse.  Elle  distingue  les  lettres  adressees  anx  autorit£s 
de  l’ordre  administratif  et  judiciaire  et  1  la  personue 
quia  plac£  le  malade, decelles  qui  composentla  corres- 
poudance  priv^e  de  Pali6n6.  Les  unes  sont  rigourense- 
ment  respectees  et  non  ouvertes ;  le  sort  des  autres  est 
laiss£  a  la  discretion  du  m£decin. 

II  ne  faut  pas  voir  dans  ces  prescriptions  un  d£ni  de 
confiance,  mais  une  precaution  trbs  sage  pour  lui  dviter 
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nn  trouble  de  conscience  et  le  decharger  d’nne  respon- 
sabilit6  parfois  bien  lonrde. 

J’estime  qne  toutes  les  nations  devraient  etre  favori- 
s6es  d’une  loi  semblable.  A  son  ddfaut,  la  conduite  du 
mkdecin  doit  etre  celle  de  nos  confreres  anglais.  Tout 
6crit  adressk  aux  personnages  officiels  ne  sera  pas  In,  et 
il  tehappera  a  la  tentation  de  lire  cet  6crit  en  le  faisant 
parvenir  h  son  adresse,  sans  se  permettre  d’en  violer 
l’enveloppe. 

Mais  le  m6deein  dispose  h  son  grk  des  autres  lettres. 
II  pent  les  retenir  arbitrairement,  en  vertu  du  droit  qne 
lui  confkre  la  direction  morale  des  alienes,  qui  lui  appar- 
tient  sans  conteste. 

(A  suivre.) 


SOCIETE  MEDICO-PSYCIIOLOGIQUE 

STANCE  SOLENNELLE  DU  30  AVRIL  1900. 

Presidcnce  de  M.  MAGMN 

Lecture  et  adoption  du  prochs-verbal  de  la  seance 
prScedente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Quelqnes  doundes  sur  la  mesure  de  la  pression 
sanguiue  chez  les  ali6n6s,  par  le  Dr  Alex.  Pilez.  — 
M.  Legrain  se  charge  d’analyser  ce  travail ; 

2°  Bulletin  de  la  Societe  beige  de  neurologie ,  n°  9. 

3°  Bulletin  de  la  Societe  frangaise  de  temperance , 
nos  3  et  4  ; 

4°  Benue  de  V Hypnotisme,  num6ro  de  mars  1900. 


Rapport  de  la  commission  du  prix  Aubanel. 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  votre  commission  du  prix 
Aubanel,  compos6e  de  MM.  Brunet,  Christian,  Klippel, 
Nageotte  et  Pactet,  rapporteur,  n’a  eu  qu’un  seul  me- 
moire  a  examiner.  Le  sujet  mis  au  concours  semblait 
cependant  tout  &  fait  propre  a  stimuler  le  zele  et  la  saga¬ 
city  clinique  des  m4deciu8  qu’intdresse  l’etnde  des  mala¬ 
dies  mentales.  La  question  de  l’etiologie  de  la  paralysie 
gyn^rale  n’est-elle  pas  l’une  de  celles  qui  ont  le  plus 
vivement  passionny  lessociyt4s  abdicates  et  y  ont  sou- 
levy  les  discussions  les  plus  animyes?  Et  Ton  pent  dire, 
sans  ytre  taxy  d’exagyration,  que  les  diffyrents  points  en 
litige  sont  encore  loin  d’etre  dyfinitivement  yiucidys  et 
que  les  thyories  qui  se  sont  fait  jour  sur  les  facteurs 
ytiologiques  de  cette  maladie  conservent  leurs  cham¬ 
pions  rysolus  antant  qu’irryductibles .  Aussi  nAtait-il 
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pas  d6fendu  d’esperer,  snr  cet  interessant  sujet,  l’eclo- 
sion  de  nombreux  memoires  qui  auraient  contribue  5, 
activer  la  solution  d’un  problSme  a  l’ordre  du  jour.  II 
n’en  a  malheurensement  rien  6t£,  et  je  ne  m'attarderai 
pas  ii  formuler  des  regrets  inutiles  ;  car,  j’ai  bate  de  le 
dire,  si  la  penurie  des  memoires  fat  grande,  celni  qui 
nous  a  6t6  pr4sent6  a  le  m6rite  d’etre  nn  travail  des 
plus  int£ressants  qui,  k  tons  6gards,  s’impose  a  l’atten- 
tion.  M.  le  doctenr  Ernest  Coulon,  m&decin  de  l’asile 
de  Clermont,  de  l'Oise,  en  est  l’autenr.  On  sent  a  la  lec¬ 
ture  de  ce  travail  que  M.  Coulon  est  p6n6tr6  de  son 
sujet,  qn’il  Fa  m6dit6  et  que  les  opinions  qu’il  apporte, 
il  ne  se  les  est  pas  formSes  d’nne  faqon  hative,  pour 
satisfaire  aux  exigences  d’un  concours  dont  le  sujet  est 
impost,  mais  qu’elles  sont  6tay6es  sur  des  documents 
cliniques  et  bistologiques  pati eminent  r4unis,  minutieu- 
sement  6tudies  et  lumineusement  interpr6t£s.  C’est 
qu’il  etait  en  effet  fort  bien  pr6par6  a  traiter  cette  ques¬ 
tion  :  elle  avait  d£ja  6t6  de  sa  part  l’objet  de  recker- 
ches  qu’il  avait  exposes,  il  y  a  quelques  annees,  dans 
sa  remarquable  thfese  de  doctorat.  ' 

Le  principe  qui  domine  son  memoire  est  que  le  cer- 
vean,  en  taut  que  si&ge  des  manifestations  de  l’activite 
psyckique,  n’echappe,  pas  plus  que  les  autres  organes, 
aux  lois  de  la  patbologie  g6n6rale  et  que  comme  eux,  il 
est  susceptible  d’fitre  impressionnS  par  tous  les  agents 
pathogfenes.  Aussi  ne  se  contente-t-il  pas  des  indica¬ 
tions  d’ordre  tout  k  fait  g6n&ral  sur  les  causes  plus  on 
moins  61oign6es  qui  peuvent  favoriser  la  production  de 
la  paralysie  g^nerale ;  mais  il  s’efforce  de  preciser,  a  la 
lumi&re  des  d^convertes  les  plus  recentes  de  la  biologie 
et  de  Fhistologie,  celles  dont  Faction  plus  procbaine 
s’exerce  pour  provoquer  cette  maladie. 

Le  travail  de  M.  Coulon  est  divis6  en  trois  parties  : 
il  4tudie  d’abord  les  facteurs  que  l’on  a  l’habitude  d’in- 
criminer  dans  l’&tiologie  de  la  paralysie  generate ;  en 
second  lieu,  il  recherche  quelle  est  la  valeur  etiologique 
de  ces  facteurs  et  des  theories  qu’ils  ont  permis  d’Mifier 
et  enfin,  dansun  troisi&me  chapitre,  il  expose  ses  conclu¬ 
sions.  Je  n’analyserai  pas  ce  memoire  en  detail,  je  me 
bornerai  k  en  r^sUmer  bri&vement  le  dernier  chapitre. 

L’auteur  pense  qu’il  est  permis  de  considerer  le  pro- 
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cessns  de  la  paralysie  g4nerale  comme  une  infection 
secondaire  evolnant  sur  un  organisme  dtja  alt4r4,  soit 
par  des  tares  kSrMitaires,  soit  par  des  lesions  acqnises. 
II  se  rallie  done  sans  reserve  a  la  tkeorie  qui  a  ete  pre¬ 
sentee  et  sontenue  clans  de  nombreux  travaux  par  notre 
trfes  distingue  collogue,  M.  le  docteur  Klippel. 

Cette  tkeorie,  nons  dit-il,  s’accorde  parfaitement  avec 
les  faits  et  permet  de  donner  une  explication  simple  des 
differentes  situations  cliniques  en  face  desquelles  l’ou 
peut  se  rencontrer.  Elle  explique  les  formes  diverses  de 
la  maladie,  l’irrSgularite  dans  l’apparition  des  symp- 
tomes,  leurs  caracttres  predominants  ou  effaces  suivant 
les  localisations  de  l’infection  sur  tel  ou  tel  point  de  l’axe 
c6r6bro-spinal. 

Elle  explique,  en  ontre,  les  formes  dvolutives  de  la 
maladie  suivant  l’intensite  a  la  fois  de  l’etat  de  recepti¬ 
vity  et  de  la  cause  pathogtne :  formes  communes,  formes 
rapides,  formes  lentes  avec  remission,  formes  frustes  on 
latentes.  Enfin,  elle  permet  de  concevoir  le  mecanisme 
des  remissions  et  des  gudrisons  partielles  par  l’arret  des 
phenomenes  inflammatoires  et  le  f'onctionnement  de 
tous  les  elements  qui  sont  restesvalides  dans  les  centres 
nerveux. 

Messieurs,  je  crois  avoir  suffisamment  iusiste  pour 
mettre  en  1  limit  re  la  valeur  du  memoire  de  M.  Coulou 
et  j’espere  que  vous  vous  rallierez  4  l’avis  de  votre  com¬ 
mission  qui  vous  propose  de  decerner  a  l’auteur  une 
somme  de  dix-sept  cents  francs,  4  titre  de  recompense. 

Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  une 
recompense  de  1.700  francs  est  accordee  a  M.  Coulon. 

La  question  proposee  pour  le  prochain  concours  du 
prix  Aubanel,  en  1902,  est  la  suivante  :  «  Valeur 
semeiologique  des  idees  hypochondriaques  dans  les 
maladies  mentales ,  appuyee  sur  des  observations  person- 
nelles.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2.000  francs. 

Eloge  de  Billod. 

M.  Ritti  donne  lecture  de  l'eioge  de  Billod,  ancien 
medecin  en  chef-directeur  de  l’asile  de  Vaucluse.  (Yoir 
plus  haut,  p.  11.) 


Rem£  Semelaigne. 
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SOCIETES  SAVANTES 

Acad&mie  de  m6decine. 

Ann£e  1898. 

I.  —  Guerison  du  goitre  congenital  d’un  nourrisson  par 
■  V alimentation  thyroidienne  de  la  nourrice ;  par  les  Drs  A. 

Mosse,  de  Toulouse,  et  Cathala,  de  Castillon  (seance  du 
12  avril).  —  II  s’agit  d’un  enfant  d’une  goitreuse  faible  d’es- 
prit  de  vingt-cinq  ans,  ne  avec  un  goitre  congenital  bilobe, 
sans  myxoedeme,  ruais  atbrepsique  au  moment  de  l’examen.  Le 
pronostic  semblait  fatal  a  breve  echeanee.  Les  auteurs  eurent 
l’idee  de  chercher  si  la  thyroidisation  de  la  mere  pourrait  avoir 
un  effet  favorable  pour  l’enfant  et  ils  adininistrerent  la  thyroi- 
dine  seche  a  raison  de  deux  tablettes  par  jour,  representant 
1  gr.  50  de  glande.  Apre?  un  mois  et  demi  de  traitement,  )e 
goitre  de  la  mere  avait  diminue  et  «ne  amelioration  notable 
s’etait  produite  chez  l’enfant.  L’athrepsie  cedait  rapidement, 
le  goitre  s’affaiblissait  et  la  sante  de  l’enfant  devenait  floris- 
sante.  Cet  heureux  resultat  s’est  maintenu. 

C’est  le  premier  cas  ou  l’on  ait  tente,  dans  un  but  therapeu- 
tique,  de  soumettre  la  nourrice  au  traitement  thyroiidien  pour 
agir  sur  l’enfant.  C’est  un  exemple  eneourageant  et  qui  meri- 
terait  d’etre  suivi. 

II.  • —  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  choree ;  par  le 
Dr  Moncorvo,  de  Rio  de  Janeiro  (seance  du  17  mai).  — 
M.  Moncorvo  resume  sa  courte  communication  de  la  fajon 
suivante : 

«  1°  Les  souches  nerveuses  et  etbyliques  si  souvent  retrou- 
vees  dans  les  observations  de  choree,  laissent  hors  de  doute 
influence  notoire  de  cette  condition  etiologique ; 

2°  L’hysterie  parait  avoir  une  influence  marquee  sur  1’eclo- 
sion  de  la  choree,  au  point  que  l’on  a  pretendu  meme  regarder 
celle-ci  comme  une  modalite  de  la  precedente ; 
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3°  D’apres  l’avis  de  certains  auteurs,  pour  lesquels  il  y 
aurait  d’dtroits  liens  de  parente  entre  la  choree  et  les  maladies 
infectieuses  les  plus  communes  dans  l’enfance,  L'on  serait  porte 
a  croire  que  la  choree  n’est  qu’une  maladie  banale  tenant  a  des 
causes  virulentes  diverses ; 

4°  Les  liens  hien  averes  de  cause  a  effet  entre  la  choree  et 
le  rhumatisme,  depuis  longtemps  admis  par  des  cliniciehs  de  la 
plus  haute  competence,  d’une  part,  et  la  nature  bacterienne  du 
rhumatisme  signalee  par  Achalme,  Thiroloix,  Triboulet, 
Coyon  et  Zadoc,  d’autre  part,  m’engagent  a  ne  voir  dans  la 
choree  que  la  determination  cerebro-medullaire  de  l’ibfection 
rhumatismale  developpee  dans  l’organisme  d’un  hysterique  ou 
d’un  neurasthenique ; 

5°  Au  nomhre  des  moyens  therapeutiques  essayes  pour  le 
traitement  de  la  choree,  il  faut  relever  ceux  derives  de  la  serie' 
aromatique  tels  que  1  'antipyrine,  dont  je  fixai  la  posologie  con- 
venable  pour  le  cas,  1  ’exalgine,  Yasaprol,  et  Yanalg'ene,  dont  je 
demontrai  le  premier  Faction  curative  dans  la  choree.  » 

L’auteur  fournit  une  statistique  de  huit  cas  de  choree  qui 
ont  gueri  dans  un  delai  de  dix-huit  a  cinquante  jours  sous 
Pinfluence  exclusive  de  l’analgene  administre  a  des  doses  de 
3  il  8  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

III.  —  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Maurice  de  Fleury 
relatif  au  traitement  medical  de  I’epilepsie;  par  M.  Motet 
(seance  du  6  septembre).* ; —  M.  de  Fleury,  mettant  il  profit  les 
recherohes  modernes  sur  les  auto-infections,  propose  d’instituer 
chez  les  epileptiques  l’hygiene  de  l’appareil  digestif  et  Phygiene 
de  l’appareil  respiratoire  :  «  lavages  de  l’intestin,  lavages  de 
l’estomac,  regime  alimentaire,  ce  ne  sont  pas,  dit-il,  des 
moyens  heroiques,  mais  je^pense  qu’il  est  actuellement  du 
devoir  de  tout  praticien  consciencieux  de  s’y  attacher  patiem- 
ment  avant  de  demander  au  chirurgien  la  resection  des  gan¬ 
glions  cervicaux  superieurs  du  sympathique  J>. 

M.  Motet  partage  cet  avis. 

Le  memoire  analyse  contient  en  outre  une  serie  de  reeher- 
ches  sur  Paction  du  serum  artificiel  chez  les  epileptiques.  Get 
agent  augmenterait  dans  une  proportion  notrfble  les  effets 
sedatifs  du  bromure,  et  deux  ou  trois  injections  suffiraient  pour 
permettre  de  descendre  it  des  doses  de  2  ou  3  grammes  seule- 
ment  de  medicament  actif,  L’action  du  serum,  d’apres  M.  de 
Fleury,  s’expliquerait  par  le  relevement  de  la  tension  arterielle 
et  le  renforcement  de  la  tonicite  cardiaque. 
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IT.  —  Sur-  V influence  de  Vheredo-syphilis  dans  I’e'tiologie 
du  tabes  spasmodique  congenital ;  par  M.  Moncorvo,  de  Rio  de 
Janeiro  (seance  du  20  septembre).  —  Apres  avoir  montre 
comment  l’attention  des  cliniciens  fut  peu  a  peu  appelee  sur 
les  desordres  fonctionnels  cerebraux  ou  medullaires  dus  a  la 
syphilis  et  rappele  l’influence  nocive  de  cette  infection  sur  le 
developpement  de  l’appareil  de  l’innervation  qui  peut  subir  de 
son  fait  un  arret  total  ou  partiel  de  ses  differentes  parties, 
M.  Moncorvo  demontre  le  role  de  la  syphilis  hereditaire  dans 
la  production  du  tabes  spasmodique  congenital  ou  maladie  de 
Little,  role  deja  indique  par  MM.  Fournier  et  Gilles  de  la 
Tourette.  II  fournit  trois  observations  a  l’appui  de  son  opinion. 

1°  Gargon  de  quatre  ans,  dont  le  pere  off  re  encore  des 
signes  de  syphilis.  Peu  apres  la  naissanc,e  coryza,  efflorescences 
papuleuses.  Des  les  premiers  jours,  la  mere  s’apergut  qu’il 
remuait  a  peine  les  quatre  membres  et  que  les  jambes  presen- 
taient  une  raideur  anormale .  A  l’examen  direct,  on  constate 
une  intelligence  emoussee,  de  l'adenopathie  periplierique,  de 
l’asymetrie  cranienne  et  les  signes  au  complet  du  tabes  spas¬ 
modique  congenital ; 

2°  Gargon  age  de  un  an.  Lepere  avant  son  mariage  a  eu  un 
chancre  suivi  d’accidents  secondaires.  Le  malade  estlequa- 
trieme  de  la  famille  et  est  ne  a  terme  en  etat  de  mort  appa- 
rente.  Deux  semaines  plus  tard,  sa  mere  s’apergut  que  ses 
quatre  membres  etaient  rigides,  la  raideur  s’accnsant  davan- 
tage  quand  on  les  touchait  ou  qu’on  les  ecartait.  Outre  les 
signes  du  tabes  spasmodique,  l’enfant  presente  un  coryza  chro- 
nique,  des  taches  jambonnees  sur  le  tronc  et  les  membres  et  des 
ganglions  multiples  hypertrophies.  Faiblesse  intellectuelle, 
nystagmus,  etc.  , 

3°  Gargon  age  de  six  aus.  Le  pere  a  eu  la  syphilis,  l’enfant 
est  venu  au  monde  a  terme  et  dans  de  bonnes  conditions. 
Aussitot  apres  la  naissance,  coryza,  alopecie,  eruption  papu- 
leuse  disseminee. 

A  l’age  de  quatre  ans,  gommes  eparses  au  tronc  et  aux 
membres.  Jusqu’a  la  fin  de  sa  deuxieme  annee,  impossibilite  de 
marcher  par  l’effet  de  la  raideur  des  membres  inferieurs.  L’en¬ 
fant,  outre  les  signes  du  tabes  spasmodique,  presente  un  aspect 
hebete,  avec  articulation  vicieuse  et  strabisme. 

Ces  faits  tres  caracteristiques,  oh  le  type  de  Little  ne  laisse 
rien  a  desirer,  semblent  a  l’auteur  imputables  a  la  seule 
syphilis.  II  faut  cependant  noter  la  predisposition  aux  affections 
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neryeuses  qui  existait  dans  les  families  de  ces  ehfants  et  dont 
nous  avons  omis  le  detail  (hysterie  de  la  mere  dans  un  cas, 
attaques  epileptiformes  de  la  mere  dans  un  autre,  rigidity 
spasmodique  congenitale  cliez  le  frere  dans  un  autre). 

V.  —  a)  Sur  la  section  du  sympathique  dans  I’e'pilepsie 
experimentale;  note  prealable  (seance  du  4  octobre  1898).  — 
b)  Presentation  sur  la  resection  du  sympathique  dans  Vepilepsie 
experimentale  (seance  du  11  octobre  1898);  —  c)  Sur  V ablation 
du  sympathique  cervical  (seance  du  29  novembre) ;  par  M.  J.- 
V.  Laborde).  —  a)  La  facilite  avec  laquelle  on  determine 
l’epilepsie  sur  le  cobaye  a  engage  M.  Laborde  a  transporter 
sur  le  terrain  experimental  la  pratique  de  la  section  et  de 
l’abrasion  du  sympathique  dans  le  traitement  de  l’epilepsie  de 
l'homme.  L’auteur  pratique  sur  un  jeune  cobaye  une  he  mi-sec¬ 
tion  de  la  moelle  epiniere  a  gauche,  en  yue  de  la  production 
consecutive  de  l’epilepsie  subordonnee  a  l’apparition  d’une  zone 
epileptogene  cervicale.  Au  bout  d’un  mois,  ce  resultat  est 
obtenu.  Alors  il  reseque  le  sympathique  du  meme  cote  et,  les 
suites  de  l’operation  une  fois  reparees,  voici  ce  qu’il  constate: 

L’excitation  appropriee  de  la  zone  epileptogene  primitive- 
ment  efficace,  a  gauche,  continue  a  provoquer  un  acces  epilep- 
tiforme,  mais  attenue,  tandis  que  du  cote  oppose  il  s’est  deve- 
loppe  une  zone  epileptogene  nouvelle  donnant  lieu  a  un  acces 
plus  complet,  presentant  surtout  les  signes  et  le  caractere  de 
l’epilepsie  spinale. 

Sur  un  second  animal,  M.  Laborde  pratique  la  resection 
preventive  des  deux  filets  sympathiques  cervicaux,  puis  il  pro- 
voque  l’epilepsie  par  un  second  procede,  la  resection  de  l’un  dps 
nerfs  sciatiques.  Dans  ce  cas,  l’epilepsie  se  produit  par  l’excita¬ 
tion  de  la  zone  epileptogene  cervicale,  absolument  comme  si  les 
sympathiques  n’avaient  pas  ete  touches. 

b)  Dans  une  seance  subsequente,  et  pour  lever  tous  les  doutes , 
M.  Laborde  repete  son  experience  sur  un  nouveau  sujet. 
L’excitation  de  la  zone  cervicale  epileptogene  provoque  illico 
un  acces  qui  realise  le  cycle  epileptique  complet,  depuis  le  petit 
cri  initial  jusqu’a  la  periode  comateuse. 

c)  Enfin,  dans  une  troisieme  communication,  M.  Laborde, 
poursuivant  son  programme  de  recherches  experimentales  rela¬ 
tives  au  traitement  uhirurgical  de  l’epilepsie,  enleve  tout  le 
cordon  cervical  sympathique  avec  la  chaine  des  trois  ganglions, 
apres  avoir,  au  prealable,  rendu  l’animal  epileptique  par 
l’hemi-section  de  la  moelle.  Dans  ce  cas  encore,  le  resultat  est 
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le  meme,  lepilepsie  subsiste  avcc  tous  ses  caracteres.  D’ou  la 
conclusion  que :  l’enlevement  complet  du  cordon  sympatliique 
cervical  avec  ses  irois  ganglions,  superieur,  moyen,  inferieur, 
n’exerce  aucune  influence  sur  l’t'pilepsie  experimental  confirmee. 

L’auteur  ajoute  que  1’ operation  provoque  un  ptosis  tres 
accuse  avec  retraction  du  globe  oculaire  et  myosis  du  cote 
opere,  et  que  l’enlevement  du  ganglion  premier  thoracique  est 
invariablement  suivi  de  mort  a  breve  ecbeance. 

A.  CuLLERRE. 
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I.  —  Casde  fragilite  des  os  cliez  un  aliene;  par  le  Dr  H.-C. 
Eyman  (numero  de  janvier).  —  II  s’agit  d’un  malade  atteint 
d’excitation  maniaque,  qui  dans  son  agitation,  et  dans  les 
luttes  qu’il  soutenait  contre  ses  gardiens,  se  fractura  plusieurs 
cotes  dans  des  conditions  qui  n’auraient  pas  du  produire  un  tel 
resultat  si  le3  os  n’avaient  pas  eu  une  fragilite  particuliere.  A 
l’autopsie  on  constata  dix-neuf  points  de  fracture  en  diverses 
cotes. 

II.  —  L’usage  de  Valcool  dans  ses  rapports  avec  la  folie; 
par  les  Drs  H.-M.  Bannister  et  G.  Alder  Blnmer  (numero  de 
janvier)..— Etude  courte,  mais  substantieile,  d’oii  sortent  les 
conclusions  suivantes  :  1°  Les  exces  d’alcool  causent  indubita- 
blement  la  folie;  2°  la  folie  alcoolique  forme  un  contingent  de 
dix  a  douze  p.  100  dans  les  cadres  de  l’alienation  mentale; 
3°  on  ne  peut  guere  definir  ce  qu’est  boire  de  l’alcool  avec  mo¬ 
deration;  tout  depend  des  aptitudes  dubuveur  et  les  degeneres 
sont  facilement  deranges  par  de  petites  quantites  d’alcool. 

III.  —  Gas  dedemence  paralytique  de  longue  dure'e;  par  le 
D1'  W.-L.  Worcester  (numero  de  janvier).  —  La  maladie,  avec 
des  symptomes  bien  caracterises,  a  mis  quatorze  ans  a  evoluer 
jusqu’a  la  mort,  de  1881  a  1895.  Encore  peut-on  se  demander 
sides  phenomenes  melancoliques  qui  s’etaient  manifestes  des 
1874  n’etaient  point  le  prelude  de  la  paralysie  generale. 

IY.  —  L’elrctricite  dans  le  traitement  de  la  fplie;  par  le 
Dr  Irwin  H.  JSTeff  (numero  de  janvier).  —  Simple  note  pour 
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recommander  la  faradisation  dans  le  traitement  des  formes 
simples. 

V.  —  Contribution  a  I'etiologie  et  a  la  pathologie  generates  de 
lafolie;  par  le  Dr  Ales  Hrdlicka  (numero  de  janvier), 

A.  —  Dans  l’analyse  minutieuse  d’un  grand  nombre  d’ob- 
servations,  l’auteur  a  constate  que  parmi  les  hommes,  on  trou- 
vait  dans  leur  famille  la  tuberculose  dans  35  ou  40  cas  p.  100, 
parmi  les  femmes  plus  de  50-  p.  100.  La  folie  peut  etre  alors 
consideree  comme  une  transformation  de  la  tuberculose. 

B .  —  Les  troubles  de  l’odorat,  hyperesthesie  ou  anesthesie, 
sont  assez  communs  dans  toutes  les  formes  de  maladies  men- 
tales,  surtout  dans  la  folie  epileptique  et  dans  la  paralysie  gene- 
rale. 

O.  —  Les  reflexes  patellaires  sont  souvent  exageres  chez  les 
alienes'.  Ils  sont,  en  tout  cas,  plus  souvent  modifies  que  ceux 
de  l’iris. 

E.  —  On  rencontre  quelquefois,  rarement,  chez  des  alienes, 
la  cecite  des  couleurs. 

VI.  —  Revue  des  signes  de  dege'nerescence  et  des  methodes 
d’ enregistrement  de  ces  signes;  par  le  Dr  Adolf  Meyer  (numero 
de  janvier).  —  Mote  qui  ne  peut  guere  s’analyser,  ou  ceux 
qu’interessent  les  mensurations  de  la  tete,de  l’oreille,  etc.,  trou- 
veront  d'utiles  renseignements. 

VII.  —  Les  progres  de  la  psychiatrie  en  Amerique;  par  le 
Dr  Edward  Cowles  (numero  de  janvier).  —  Discours  interes- 
sant,  mais  qui,  lui  non  plus,  n’est  guere  susceptible  d’une  courte 
analyse. 

VIII.  —  Le  nouvel  asile  Mclean;  par  le  Dr  Henry  M.  Hurd 
(numero  d’avril).  —  Description  tres  detaillee.  Asile  ou  l’on  a 
adopte  le  systeme  des  pavilions  separes  ;  a  noter  cette  particu- 
larite  que  cliaque  pavilion  est  construit  sur  plan  particulier, 
tres  different  des  autres.  Cela  evite  la  monotonie. 

IX.  —  De  la  responsabilite  civile  des  sexuels  pervers ;  par 
le  Dr  Allan  M’Lane  Hamilton  (numero  d’avril) .  —  Si  la  per¬ 
version  sexuelle  est  parfois  une  marque  de  folie,  eile  ne  l’est 
pas  toujours,  et  n’entraine  pas  toujours  pour  celui  qui  en  est 
atteint  la  necessite  d’etre  prive  de  ses  droits  civils.  —  Examen 
de  divers  cas  observes  par  l’auteur. 

X.  —  Lafolie  epileptique;  par  le  Dr  Jas.-G.  Kiernan  (nu¬ 
mero  d’avril).  —  Etude  interessante  oii  1’auteur  separe  nette- 
ment  la  folie  epileptique  des  di verses  formes  de  folie  qui  peu- 
vent  survenir  chez  des  epileptiques. 
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XI.  —  Traitement  de  la  folie.  en  dehors  des  etablissements 
speciaux  ;  par  le  Dr  W.-F.  Eobinson  (numero' d’avril).  —  Ce 
traitement  est  possible,  mais  sous  la  direction  d’un  medecin 
competent  et  avec  l’assistance  de  serviteurs  bien  formes.  II  doit 

.  en  tout  cas  se  faire  hors  de  la  famille.  II  ne  peut  dans  ces  con¬ 
ditions  etre  organise  que  pour  un  nombre  restreint  d’individus 
ayant  pour  cela  une  fortune  suffisante,  et  pouvant  avoir  a  leur 
service  exclusif  des  medecins  disposes  a  assumer  des  fonctions 
tres  absorbantes. 

XII.  —  Quelqties  observations  relatives  a  des  signes  phy¬ 
siques  possibles  de  degenerescence  ;  par  le  Dr  Irwin  H.  Xeff 
(numero  d’avril).  —  Ces  signes  sont  des  deformations  diverses 
des  membres  ou  du  corps,  et  des  troubles  de  la  vue.  Dans  ses 
trois  dernieres  observations  l’auteur  signale  l’influence  nefaste 
de  la  consanguinite. 

XIII.  —  Deformation  ou  paralysie  de  la  luette  comme  signe 
de  degenerescence;  parle  Dr  Charles  L.  Dana  (numero  d’avril). 
—  La  luette  peut  etre  rudimentaire,  bifide,  double,  deviee, 
allongee.  —  Chez  les  alienes,  Dana  l’a  trouvee  irreguliere  dans 
la  moitie  des  cas.  Sa  deviation,  etat  ou  elle  est  en  quelque  sorte 
tordue  sur  elle-meme,  parait  etre  un  signe  marque  de  degend- 
rescence. 

XIV.  —  Psychologie  de  l' idiot;  parle  Dr  Frederick  Peter¬ 
son  (numero  de  juillet).  —  Etude  rapide  de  l’etat  des  organes 
des  sens,  des  instincts  et  des  fonctions  intellectuelles  chez  l’idiot. 

XV.  —  La  thyro'idine  dans  la  catalepsie;  par  le  Dr  Joseph 
G.  Eogers  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  rapporte  longue- 
ment  un  cas  d’espece  de  catalepsie  oil  la  maladie  a  dure  pres.de 
trois  ans.  Divers  traitements  avaient  ete  employes  sans  succes. 
La  thyro'idine  a  la  dose  progressive  de  20  centigrammes  a 
1  gr.  50  par  jom-  amena  de  l’amelioration.  Chemin  faisant  on 
eut  a  constater  les  symptomes  d’une  sorte  de  maladie  de 
Graves,  que  l’on  erut  devoir  attribuer  au  medicament.  — L’au¬ 
teur  conclut  que. : 

1°  L’usage  de  la  thyroidine  peut  etre  utile  dans  les  cas  de 
depression  mentale,  dans  la  melancolie  simple  ou  avec  stupeur ; 

2°  La  thyro'idine  a  haute  dose  amene  des  signes  de  maladie 
de  Graves,  notamment  de  la  conjonctivite,  des  eruptions  cuta- 
nees,  la  coloration  bronzee,  des  sueurs  locales  profuses  et  fetides, 
une  tachycardie  prononcee ; 

3°  II  semblerait  resulter  de  la  que  la  maladie  de  Graves  est 
due  a  la  suractivite  de  la  glande  thyroide.  ’ 
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XVI.  —  Etude  de  trois  cent  soixante-huit  cas  de  paralysie 
generate;  par  le  Dr  Irwin  H.  Neff  (numero  de  juillet).  — 
Entre  aufcre3  considerations  de  cette  etude,  notons  les  suivantes  : 
La  syphilis  a  ete  rencontree  dans  la  moitie  des  cas  a  peu  pres 
chez  les  femmes.  —  La  duree  moyenne  de  la  maladie  a  ete 
d’environ  trois  ans  chez  les  hommes,  quatre  ans  chez  les 
femmes.  —  "Dans  3  cas,  le  mal  est  survenu  entre  quinze  et 
vingt  ans;  8' fois,  entre  vingt  et  vingt-cinq  ans;  4  fois,  apres 
soixante  ans.  —  Le  plus  grand  nombre  de  cas  s’est  trouve 
entre  quarante  et  quarante-cinq  ans. 

XVII.  —  Cent  observations  consecutives  de  paralysie  gene- 
rale;  par  le  Dr  R.-M.  Phelps  (numero  de  juillet).  —  Bien 
qu’il  n’ait  trouve  dune  maniere  positive ‘la  syphilis  que  dans 
la  moitie  des  cas,  1’ auteur  estime  que  celle-ci  doit  etre  regarded 
comme  la  cause  ordinaire  de  la  paralysie  generale. 

XVIII.  —  Assistance  publique  des  alienes  dans  I’e'tat  de 
New- York ;  par  le  Dr  Carlos  P.  Macdonald  (numero  de  juillet). 
—  L’auteur  montre  que  les  lois  rccentes  qui,  dans  l’etat  de- 
New-York,  ont  transforme,  ily  a  peu  d’annees,  le  mode  d’assis- 
tanee  des  alienes  et  ont  tout  centralise  entre  les  mains  de- 
T Eta t,  represente  par  une  commission  speciale,  que  ces' lois,. 
disons-nous,  ont  produit  d’excellents  resultats  atoutes  sortes 
de  point  de  vue,  notamment  au  point  de  vue  economique.  On 
depense  moins,  tout  en  traitant  les  alienes  mieux  qu’ils  ne 
l’etaient. 

XIX.  —  Des  onctions  de  lard  frais  dans  l’ amaigrissement ; 
par  le  Dr  George  Boody  (numero  de  juillet).  —  Quatre  obser¬ 
vations  de  malades  qui,  soit  refus  de  nourriture,  soit  pour 
d’autres  causes,  restaient  dans  un  etat  de  maigreur  extreme.  Le 
Dr  Boody  leur  fit  faire  par  tout  le  corps,  mais  surtout  aux  plis 
artieulaires,  aux  aisselles,  des  onctions  de  lard  frais.  Les  ma¬ 
lades  en  ressentirent  un  grand  bien-etre  et  ne  tarderent  pas  a 
s'ameliorer.  L’auteur  conclut  que  : 

A  son  avis, les  teguments  sont  susceptibles  d’absorber  des 
produits  nutritifs ; 

II  convient  de  les  faire  servir  lorsque  le  traitement  tonique 
interieur  et  le  massage  ont  echoue ; 

Enfin,  que  lorsque  l’estomac  refuse  la  nourriture  necessaire, 
les  onctions  cutauees  avec  des  corps  gras,  lard,  huile,  on 
a utres,  faites  deux  fois  par  jour,  sont  tres  profitables  aux 
malades. 

XX.  —  Notre  association  el  nos  associe's;  par  le  Dr  Richard 
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Dewey  (numero  d’octobre).  —  Discours  prononce  a  la  reunion 
de  1’association  medico-psychologique  am&icaine,  en  mai  1896. 
—  Le  Dr  Dewey  y  examine  les  rapports  que  peuvent  avoir  les 
alienistes,  avec  tous  ceux  qui,  a  quelque  titre  que  ce  soit,  ont  a 
s’occuper  des  alienes.  II  y  dit  en  passant  un  mot  des  neurolo- 
gistes  qui  ont  la  pretention  de  restreindre  le  champ  de  la 
science  medico-mentale  au  profit  de  la  neurologie,  pretention 
injustifiee. 

XXI.  —  Present  et  passe';  par  le  Dr  W.-W.  Godding 
(numero  d’octobre).  —  Regard  jete  surtout  sur  le  passe  de 
l’Association  medico-psychologique  americaine,  sur  ses  actes 
d’autrefois,  et  sur  quelques-uns  de  ses  anciens  membres. 

XXII.  —  L’ education  philosophique  ;  par  G.  Stanley  Hall 
(numero  d’octobre).  —  Cette  education  est  utile  pour  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  maladies  mentales  et  neryeuses. 

XXIII.  — L’internement  des  alienes  et  les  ordonnances  d’ha- 
beas  corpus;  par  le  D(  John  B.  Chapin  (numero  d’octobre).  — 
Les  lois  de  certains  Etats  veulent  que  les  alienes  internes  qui 
ont  adresse  des  reclamations  aux  tribunaux  soient  amenes  4 
l’audience  pour  y  subir  un  examen  public  et  en  quelque  sorte 
contradictoire.  Le  Dr  Chapin  montre  les  ineonvenients  de  cette' 
maniere  de  faire  et  11  cas  qu’il  rapporte  prouventqu’elleestillu- 
soire  ou  nuisible. 

XXIV.  —  Observations  de  paraphasie  et  de  surdite  ver- 
bale;  par  le  Dr  W.-L.  Worcester  (numero  d’octobre).  — -  Seize 
observations,  dont  plusieurs  avec  autopsie,  d’ou  il  ressort  que 
les  troubles  en  question  sont  lies  a  des  alterations  de  la  partie 
posterieure  de  la  premiere  circonvolution  frontale.  Les  rapports 
de  cette  region  avec  les  voies  normales  de  1’audition  et  de  la 
memoire  des  mots  etant  supprimes,  il  en  resulte  a  la  fois  I’im- 
possibilite  d’entendre  le  langage  parle  et  de  trouver  les  mots 
pour  1’ expression  de  la  pensee.  Dansquelques  cas  on  apu  ame- 
liorer.les  malades  et  refaire  en  quelque  sorte  leur  education  en 
leur  reapprenant  les  mots. 

XXV.  —  Influence  psychique  de  la  nuit;  par  le  Dr  A.-B. 
Richardson  (numero  d’octobre).  —  La. nuit  exerce  surl’homme 
sain  une  influence  incontestable  et  change  sur  bien  des  points 
les  dispositions  qu’il  avait  dans  le  jour.  Ella  agit  egalement 
sur  les  alienes,  notammentsur  les  melancoliques.  Ceux-ci  sont 
plus  inquiets  dans  les  dernieres  heures  de  la  nuit ;  leur  depres¬ 
sion  est  plus  grande  et  c’est  alors  qu’ils  ont  le  plus  aisement 
des  idees  de  suicide. 
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The  alienist  and  neurologist. 

I.  —  Perversion  sexuelle ;  par  le  Dr  William  Lee  Howard 
(numero  de  janvier).  —  J1  peut  etre  fort  difficile  de  distinguer  . 
la  perversion  morbide  du  vice  proprement  dit.  En  certain  cas 
cependant,  l’examen  de  la  vie  du  sujet  permet  de  ae  faire  une 
opinion  fondee.  L’auteur  rapporte  trois  faits  confirmatifs. 

II.  —  Le  quebracho  dans  la  melancolie  et  dans  les  etats  de 
stupeur ;  par  le  Dr  Jas.  G.  Kiernan  (numero  d’avril).  —  Cette 
plante  et  ses  alcaloides  out  pour  effet  d’activer  la  respiration. 
Son  emploi  a  donne  de  bons  resultats  dans  les  maladies  ou 
l’inbibition  cerebrals  a  pour  effet  de  ralentir  les  echauges  pul- 
monaires,  notamment  dans  les  formes  melaneoliques  plus  ou 
moins  graves. 

III.  —  De  quelques  erreurs  courarites  au  sujet  des  alienes ; 
par  le  Dr  Arthur  E.  Mink  (numero dejuillet).  —  Elle  consistent 
a  croire  que  tout  aliene  est  necessairement  desordonne,  qu’il 
est  incapable  de  suivre  aucun  raisonnement,  qu’il  est  incapable 
d’agir  en  vertu  de  motifs  determines  et  d’avoir  conscience  de 
ce  qu’il  fait. 

IV.  —  TJn  aliene  hommede  genie.  Hoffmann ;  par  le  Dr  JaS. 
G.  Kiernan  (numero  de  juillet).  — Etude  fort  interessante  sur 
cet  ecrivain  qui  etait  manifestement  un  degenere,  un  aliene. 

V.  —  Sur  le  diagnostic  differ entiel  de  la  folie;  par  le 
Dr  C.-B.  Burr  (numero  d’octobre).  —  Ce  diagnostic  n’est  pas 
toujours  facile,  ni  meme  possible.  Dans  les  formes  les  plus 
simples  de  manie  ou  de  melancolie,  il  peut  y  avoir  des  causes 
d’erreur.  La  manie  aigue  peut  se  confondre  avec  le  delire 
alcoolique  aigu,  ou  avec  le  delire  febrile,  quelquefois  meme 
avec  la  melancolie  aigue.  Les  formes  remittentes  et  circulaires 
exposent  a  des  erreurs  frequentes.  La  paralysie  generale  au 
debut  n’est  pas  toujours  facile  a  reconnaitre.  Quand  elle  est 
confirmee,  elle  doit  etre  encore  distinguee  avec  soin  des  formes 
paralytiques  dues  soit  a  l’alcoolisme  chronique,  soit  a  la 
syphilis.-  La  melancolie  avec  stupeur  peut  laisser  croire  a  la 
demence.  Toujours  les  signes  propres  a  chaque  etat  doivent 
etre  analyses  avec  un  soin  minutieux. 

The  Journal  of  nervous  and  mental  desease. 

I.  —  La  folie  chez  lesjeunes  femmes;  par  le  Dr  Clara  Barrus 
(numero  de  juin).  —  Etude  analytique  de  121  cas  de  folie  chez 
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des  femmes  ou  des  jeunes  filles,  enty-e  onze  et  trente-einq  ans. 
II  est  regrettable  que  l’auteur  n’ait  pas  fait  une  mention  spe- 
ciale  des  observations  de  six  de  ces  malades  agees  de  onze  a 
dix-sept  ans. 

Les  formes  mobides  observees  ont  dte  surtout  :  la  manie 
aigue,  33  cas ;  la  manie  subaigue,  17 ;  la  melancolie  aigue,  22 ; 
la  demence,  soit  primitive,  soit  consecutive,  17. 

Dans  59  cas  on  atrouve.les  marques  certaines  de  l’heredite. 
Un  grand  nombre  des  malades  avaient  des  signes  physiques 
de  degenerescence. 

II.  —  L'ennemi  de  la  civilisation  au  vingtieme  siecle  ;  par  le 
Dr  A.-B.  Richardson  (numero  de  juin).  —  Cet  ennemi  c’est 
l’aliene  persecute,  qui  devient  de  plus  en  plus  nombreux  et  de 
plus  en  plus  dangereux.  L’auteur  expose  brievement  quatre 
faits  oil  des  alienes  de  cette  categorie  avaient  commis  des 
attentats  mortels. 

III.  —  Rapport  preliminaire  du  comite  charge  d’etudier  la 
question  du  patronage  des  alienes  gueris;  par  le  Dr  Henri 
R.  Stedman  (numero  de  decembre).  —  Ce| rapport  n’est  guere 
qu’une  courte  note.  II  pose  en  principe  l’utilite  du  patronage 
dont  il  s’agit;  il  constate  qu’un  certain  nombre  de  medecins 
d’asiles,  consultes,  se  sont  prononces  en  sa  faveur,  mais  il 
indiqud  la  necessite  de  recueillir  un  plus  grand  nombre  d’opi- 
nions. 

ANNi)B  1897 

American  journal  of  insanity. 

I.  —  L’etat  de  conscience  dans  Vatlaque  epileptique  et  dans 
ses  equivalents ;  par  le  Dr  H.-M.  Bannister  (numero  de  jan- 
vier),  —  L’auteur  rappelle  des  cas  qu’il  avait  publies,  en  1886, 
dans  la  Neurological  Review  et  les  rapproche  d’autres  cas  qui  ont 
ete  publies  depuis  lors,  d’ou  il  resulte  que  la  perte  de  connais- 
sance,  signe  habituel  des  attaques  d’epilepsie,  manque  quel- 
quefois,  et  que  certains  malades  peuvent  se  rappeler  plus  ou 
moins  ce  qui  s’est  passe  dans  le  cours  de  leurs  attaques  ou 
dans  les  troubles  mentaux  qui  en  ont  ete  la  consequence.  11  en 
est  ainsi,  notamment,  apres  les  acces  de  fureur  epileptique. 

Le  Dr  Bannister  estime  que  la  perte  de  connaissance  ne 
devrait  plus,  en  presence  de  tels  faits,  etre  donnee  comme  un 
des  signes  certains  de  l’epilepsie.  Mais  peut-on  faire  fonds  sur 
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quelques  cas  exceptionnels,  pt  ne  pas  tenir  compte  de  la  valeur 
d’un  signe  qui  existe  dans  la  presque  universality  des  cas? 

II.  —  Syphilis  cerebrate;  par  le  Dr  Sydney  Kuh  (numero 
de  janvier).  —  Elle  est  plus  commune  chez  l’homme  que  cliez 
la  femme.  La  lesion  la  plus  liabituelle  qu’elle  occasionne  est 
l’arterite,  et  generalement  cette  arterite  est  plus  intense  dans 
l’hemisphere  gaucbe  que  dans  le  droit.  On  observe  aussi  quel- 
quefois  de  la  meningite  a  la  base. 

Parmi  les  symptomes,  l’un  des  premiers  et  des  plus  mar¬ 
ques  est  la  cephalee,  laquelle  est  le  plus  souvent  frontale, 
diffuse,  profonde,  intermittente,  avec  exacerbations.  Elle  Con¬ 
corde  frequemment  avec  des  modifications  dans  le  caractere  des 
malades. 

L’arterite  amene  des  accidents'  divers,  eii  rapport  avec  les 
regions  cerebrales  les  plus  alterees.  La  meningite  de  la  base 
amene  ses  accidents  speciaux.  La  meningite  de  la  convexite  est 
bien  plus  rare  que  celle  de  la  base.  L’epilepsie  d’origine  sypbi- 
litique  n’a  rien  qui  la  distingue  de  n’importe  quelle  epilepsie. 
Le  traitement  amende  souvent  les  accidents ;  on  ne  doit  pas 
manquer  d’y  faire  entrer  des  toniques. 

III.  • —  Des  e'coles  d’infirmiers ,  et  notamment  de  celle  qui 
existe  a  I'asile  de  Saint-Pierre,  Minnesota;  par  le  Dr  H.  A. 
Tomlinson  (numero  de  janvier). —  L’auteur  expose  les  prin- 
cipes  d’education  que  l’on  donne  dans  son  ecole  d’infirmiers,  et 
les  questions  principales  que  l’on  pose  dans  les  examens.  Un 
point  qu’ilest  interessant  denoter  dans  la  communication,  c’est 
qu’il  a  trouve  utile  d’avoir  en  quelque  sorte  deux  categories 
d’infirmiers,  les  uns  charges  de  la  surveillance,  les  autres  des 
soins  du  traitement.  II  estime  qu’en  agissant  ainsi,  on  obtient 
que  cbaque  chose  soit  mieux  faite. 

IV.  —  L’electricite  statique  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  et  nerveuses;  par  le  Dr  H.  R.  Niles  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  Elle  peut  etre  fort  utile  chez  les  melancoliques,  chez 
les  neurastbeniques  et  chez  bien  d’autres  nevropathes.  Elle 
contribue  a  relever  la  nutrition.  Aucun  agent  ne  stimule 
mieux  qu’elle  la  fonction  musculaire.  Elle  soulage  les  douleurs. 
Elle  peut  quelquefois  aider  au  sommeil.  Elle  ne  doit  point  etre 
employee  au  hasard ;  mais,  appliquee  bien  a  propos,  elle  peut 
rendre  de  grands  services. 

V.  —  La  moelle  des  os  dans  Vanemie ;  par  le  Dr  William 
0.  Mann  (numero  de  janvier).  —  Elle  a  ete  essayeeehez  vingt- 
deux  malades.  a  l’exclusion  de  tout  autre  agent  tonique,  pen- 
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dant  un  mois,  a  la  dose  de  30  grammes  par  jour.  Dans  la 
plupart  des  cas,  elle  a  modifie  notablement  l’anemie  et  l’etat 
physique.  Dansun  cas  meme,  il  y  avait  eu  amelioration  de  l’etat 
mental. 

VI.  —  Maladies  des  reins  et  folie;  par  le  Dr  Thomas  P. 
Prout  (numero  de  janvier).  —  En  comparant  ses  recherches 
avec  celles  qui  ont  ete  faites  dans  d’autres  etablisseinents  hos- 
pitaliers,  notamment  ceux  oil  l’on  traite  les  maladies  ordinaires, 
i’auteur  constate  que  les  maladies  des  reins  sont  plus  frequentes 
chez  les  alienes  que  chez  les  autres  malades. 

VII.  —  Manie,  double  conscience,  suite  d’exces  alcooliques; 
par  le  Dr  Henry  J.  Berkley  (numero  d’avril).  —  Observation 
detaillee  d’un  individu  chez  qui  on  ne  pouvait,  comrae  cause  de 
maladie,  invoquer  autre  chose  que  des  exces  alcooliques.  Un 
jour  ilfut  arrete,  etant  manifestement  dans  un  etat  d’excitation 
maniaque,  et  interne  dans  un  asile.  Pendant  quatre  mois,  il 
resta  dans  un  etat  de  trouble  marque ;  il  eut  des  hallucinations, 
des  idees  de  persecution,  cependant  il  accomplissait  beaucoup 
d’actes  qu’il  faisait  dans  son  etat  normal.  Lorsqu’il  revint  a 
lui,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qu’il  avait  fait  durant  ces 
quatre  mois.  Dans  les  lettres  qu’il  avait  ecrites,  il  reconnut 
son  ecriture,  mais  ne  se  souvint  pas  de  les  avoir  faites,  et 
ainsi  de  bien  d’autres  choses.  Le  souvenir  de  ce  qui  lui  etait 
arrive  avant  son  arrestation  lui  revint  a  la  meme  epoque,  alors 
que  pendant  1^.  crise  il  n’en  avait  aucune  conscience.  Au  bout 
de  cinq  mois,  il  sortit  de  l’asile  en  etat  de  guerison. 

VIII.  —  Influence  d’un  carcinome  du  pylore  sur  les  idies 
delirantes  d’un  melancolique ;  par  le  Dr  James  W.  Walker 
(numero  d’avril).  —  Le  malade  s’imaginait  avoir  des  serpents 
dans  l’estomac. 

IX.  —  Cinq  cas  d’hysterectomie  chez  des  alienes ;  par  le 
Dr  Isabel  M.  Davenport  (numero  d’avril).  —  Deux  des  operees 
guerirent  de  leur  maladie  mental e_  un  temps  assez  long  apres 
l’operation.  Une  troisieme  eut  une  amelioration  notable.  Chez 
les  deux  autres  il  n’y  eut  aucun  ckangement.  L? auteur  conclut 
de  ces  faits  qu’on  ne  peut  guere  etablir  de  correlation  entre  la 
folie  et  les  maladies  de  1’ uterus. 

X.  —  Quelques  mots  sur  l’ anthropometrie ;  par  le  Dr  A. 
Hrdlicka  (numero  d’avril).  : —  Elle  est  susceptible  de  rendre 
quelques  services  aux  etudes  de  neurologie  ou  d’alienation 
mentale,  mais  il  ne  faut  cependant  pas  lui  demander  beaucoup. 
Il  faut  surtout  savoir  se  borner  dans  le3  mesures  quel’on  prend. 
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XI.  —  Gas  d’amne'sje ;  par  le  Dr  Edwin  E.  Bishop-  (numero 
d’avril).  —  II  s’agit  d’un  individu  qui  fut  arrete  par  la  police; 
il  etait  en  etat  de  vagabondage  et  paraissait  n’ avoir  conscience 
de  rien.  La  memoire  ne  lui  revint  qu’au  bout  de  quelques  jours. 
Cet  individu  avait  naguere  repu  un  coup  sur  la  tete.  Plus  tard, 
il  devint  aliene. 

XII.  — 'Delire  grave;  par  le  Dr  A.  S.  Bowley  (numero 
d’avril).  —  Sous  ce  nom  l’auteur  comprend  des  etats  de  trouble 
mental  aigu  avec  fievre,  agitation  extreme,  desordre  generalise 
des  idees.  Le  delire  grave  peut  se  produire  dans  des  conditions 
diverses,  habituellement  sous  l’influence  d’une  intoxication 
adventice  ou  spontauee,  quelquefois  par  suite  d’un  et'at  inflam- 
matoire  des  meninges.  C’est  done  quelque  chose  de  plus  gene¬ 
ralise  que  le  delire  aigu.  Le  delire  grave  a  le  plus  souvent  une 
terminaison  fatale.  Sur  vingt  cas  indiques,  la  mortest  survenue 
treize  fois  ;  il  y  a  ou  quatre  guerisons ;  dans  un  cas,  il  y  a  eu 
deraenee  consecutive. 

XIII.  —  Double  hematome  de  Voreille;  par  le  Dr  F.  P. 
Carter  (numero  d’avril). —  Une  malade,  atteinte  de  manie  chro- 
nique,  eut  inopiuement  et  en  meme  temps  un  hematome  a 
chaque  oreille.  On  ne  put  reconnaitre  avec  certitude  que  les 
tumeurs  fussent  dues  a  du  traumatisme.  On  les  traita  par 
incision  et  drainage ;  la  guerison  fut  extremement  longue  a 
obtenir  et  les  oreilles  rcsterent  tres  deformees. 

XIV.  —  Les  progres  de  la  neurologie  et  lews  Rapports  avec 
la  psychiatrie ;  par  le  Dr  B.  Sachs  (numero  de  juillet). —  Dis- 
coUrs  dont  l’idee  principale  est  que  la  neurologie  a  du  ses  pro¬ 
gres  aux  etudes  anatomiques,  tandis  que  la  psychiatrie  s'appuie 
jusqu’ici  surtout  sur  la  clinique  ,  et  que  ces  deux  branches 
de  la  science  ne  peuvent  pas  se  desinteresser  l’une  de  l’au- 
tre. 

XV.  —  Coup  d' ceil  sur  la  psychiatrie  dans  les  Etats  du  Sud; 
par  le  Dr  T.  0.  Powell  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  passe 
eu  revue  les  homines  et  les  choses,  les  alienistes,  les  asiles 
d’alienes,  les  progres  realises  de  cote  et  d’autre.  11  constate 
que  c’est  surtout  depuis  leur  emancipation  que  les  negres  sont‘ 
sujets  aux  maladies  mentaleS ;  jusqu’alors  on  en  voyait  peu  de 
cas  parmi  eux. 

XVI.  —  Considerations  generates  sur  V auto-inf ection ;  par 
le  Dr  C.  K.  Clarke  (numero.de  juillet).  —  La  doctrine  de 
l’auto-infection  permet  de  comprendre  la  nature  d’un  bon 
nombre  de  maladies  mentales,  mais  elle  ne  les  explique  pas 
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toutes,  aiiisi  par  example,  celles  qui  sont  intermittentes  ou  a 
forme  eirculaire. 

XVII.  —  Aspects  cliniques  cle  V auto-intoxication;  par  le 
Dr  Arthur  W.  Hurd  (numero  de  juillet).  —  Ce  n’est  guere 
que  dans  les  maladies  mentales  aigues  qu’on  peut  avoir  a  s’en 
occuper  au  point  da  vue  dutraitement.  Etant  donnee  l’influence 
que  les  excretions  ont  a  ce  point  de  vue,  il  convient  avant  tout 
derecourir  aux  purgatifs.  Les  antiseptiques  proprement  dits 
ont  donne  des  resultats  variables  et  incertains,  cause  de  decep¬ 
tions  nombreuses.  Le  bismuth  et  la  naphtaline  peuvent  rendre 
des  services.  L’auteur  fait  volontiers  ingerer  de  fortes  quantites 
d’eau,  notamment  d’eau  contenant  des  principes  mineraux,  du 
gaz  carbonique,  eau  naturelle  ou  artificielle. 

XVIII.  —  Des  ecoles  d' infirmiers  dans  les  asiles  d’alie'n’e's; 
par  le  Dr  P.  M.  Wise  (numero  de  juillet).  Les  ecoles  d’infir- 
miers  n’ont  pas  donne  tout  ce  qu’on  en  attendait.  Ceux  qu’on 
y  a  formes  ne  restent  pas  longtemps  au  service  des  asiles.  Les 
individus  de  quelque  valeur  qui  y  ont  passe  ne  tardent  pas  a  se 
trouver  mal  a  l’aise  dans  le  milieu  'hospitalier  ou  les  infirmiers 
ordinaires  les  traitent  souvent  sans  consideration.  Pour  les  rete- 
nir,  il  importerait  de  leur  donner  une  sorte  de  preeminence  sur 
les  infirmiers  qui  ne  sont  point  passes  par  les  ecoles;  il  faudrait 
aussi  developper  parmi  eux  une  sorte  d’esprit  de  corps.  Dans 
l’enseignement  qu’on  leur  donne,  on  devrait  aussi  restreindre 
l’usage  qu'on  a  fait  des  leijons  theoriques  et  des  notions  de 
psychologie  qui  leurs  sont  inutiles.  De  bons  manuels  elemen- 
taires,  et  l’enseignement  pratique,  vaudraient  tout  autant,  etant 
donne  surtout  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  le  corps  me¬ 
dical  des  asiles  des  homines  ayant  eu  les  aptitudes  ou  le  temps 
de  repartir  comme  il  le  faudrait  l’enseignement  professionnel. 
Il  faudrait  enfin  que  les  diplomes  ou  certifieats  ne  fussent 
donnes  qu’a  ceux  qui  les  nieriteraient  reellement. 

XIX.  —  Notes  sur  quelques  Jormes  rares  d’aura  epileptique; 
par  le  Dr  H.  Pierce  Clark  (numero  de  juillet).  —  Ces  formes 
rares  sont  les  suivantes  :  Une  phrase  qui  est  prononcee  avant 
chaque  erise,  et  dont  les  mots  ne  sont  aucunement  en  rapport 
avec  les  idees  habituelles  du  malade ;  un  besoin  de  pleurer  qui 
survient  environ  une  demi-heure  avant  la  crise;  une  douleur 
dans  l’hypocondre  gauche;  une  sorte  d’etat  de  reve  et  d’abatte- 
ment  qui  n’existe  qu’au  moment  des  attaques;  de  la  migraine 
limitee  a  la  tempe;  de  la  contracture  des  masseters ;  la  per¬ 
ception  olfactive  d’une.  odeur  de  furnee  de  bois;  de  l’analgesie 
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do  la  langue  pendant  une  dizaine  de  minutes;  une  douleur 
dans  la  cuisse  droite;  une  sensation  de  froid  dans  la  region 
lombaire;  une  crainte  indefinissable. 

XX.  —  Du  travail  industriel  des  alienes  au  point  de  vue 
medical  et  materiel;  par  le  Dr  G.  Alder  Blumer  (numero  d’oc- 
tobre).  —  Aux  yeux  de  bien  des  gens,  il  n’y  a  de  traitement 
d’une  maladie  que  si  on  y  fait  emploi  de  medicaments.  En  ce 
qui  concerne  les  alienes,  c’est  la  une  erreur,  et  pour  ,1a  plupart 
d’entre  eux  le  travail  est  un  traitement  meilleur  que  n’importe 
quelle  drogue,  surtout  le  travail  manuel.  II  est  bien  connu  que 
lorsque  le  corps  est  dans  l’iinmobilite  prolongee,  le  cerveau 
s’atropbie;  par  contre,  il  conserve  des  aptitudes  quand  le  corps 
fonctioni;e. 

A  ce  premier  point  de  vue,  le  travail  est  done  tres  utile.  Il 
Test,  en  outre,  au  point  de  vue  de  1’ amelioration  de  la  situation 
des  alienes.  Les  profits  qu’on  peut  leur  faire :  obtenir  de  leur 
travail  leur  sont  directenient  reversibles  et  leur  serverit  large- 
ment.  On  en  a  fait  une  experience  decisive  a  l’asile  d’Utica,  ou, 
sous  l’habile  direction  du  Dr-  .Blumer,  se  sont  etablis  successi- 
vement  des  ateliers  de  fabrication  de  brosses,  de  balais,  de 
nattes,  de  bas  a  la  machine,  de  peignes  et  de  boutons,  de  chaus- 
sures,  de  meubles,  voire  meme  des  ateliers  d’imprimerie  et  de 
reliure  des  livres.  Les  avantages  de  toute  sorte  realises  par  ces 
ateliers  ont  ete  considerables.  Dans  d’autres  asiles,des  ateliers 
d’autre  espece  ont  ete  etablis,  et  cela  permet  la  constitution, 
entre  les  diverses  maisons  bospitalieres  de  l’l^tat  de  New- 
York,  d’une  sorte  de  societe  cooperative,  qui  sera  profitable 
a  tous  et  a  leurs  pensionnaires,  en  supprimant  certains  inter- 
mediaires  dont  ils  recueilleront  directement  les  profits. 

XXI.  —  Cas  de  demence  progressive ;  examen  histologique 
du  cerveau;  par  les  Drs  Charles  K.  Mills  et  Mary  A  Sdiively 
(numero  d’oetobre).  —  Dans  les  dix  dernieres  annees  de  sa  vie, 
la  malade  avait  ete  sujette  a  des  acces  d’excitation ;  elle  avait 
quelque  tendance  aux  idees  de  persecution.  Elle  n’a  jamais  eu 
d’attaque  de  paralysie.  Ses  facultes  mentales  se.  sont  progressi- 
vement  obscurcies.  Pendant  huit  mois  avant  sa  mort,  elle  a 
garde  le  lit. 

Son  cerveau,  examine  methodiquement,  presenta,  du  cote  des 
neurones,  des  deformations  internes  et  externes ;  les  dentrites 
etaient  devenues  moniliformes  et  manquaient  en  quelques 
points.  Les  vaisseaux  de  l’ecorce  et  de  la  pie-mere  etaient 
alteres,  et  sur  quelques  points  il  y  avait  des  traces  de  ra- 
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mollissement,  enfin  il  y  avait  degenerescence  de  la  myeline. 

XXII.  —  Sur  I’examen  bacieriologique  du  liquide  cerebro¬ 
spinal  dans  quarante-sept  cas  de  folie]  par  le  Dr  H.-A.  Tom¬ 
linson  (numero  d’octobre).  —  De  cet  examen  il  resulte  que  la 
presence  de  microorganismes  dans-  le  liquide  cerebral  et  spinal, 
implique  la  meme  presence  dans  d’autres  parties  de  l’organisme, 
et  qu’il  y  a  simple  association,  et  nullement  relation  de  cause  a. 
effet  entre  eux  et  la  maladie  mentale  observee.  Ces  conclusions 
sout  cbntraires  a  celles  d’autres  observateurs  qui,  entre  autres 
cboses,  avaient  pretendu  que  le  delire  aigu  etait  d’origine  bac- 
teriologique. 

The  Alienist  and  neurologist. 

I.  —  La  folie  Tiere'ditaire  et  les  manages  consanguine;  par 
le  Dr  P.  H.  Stearns  (numero  de  janvier).  —  L’heredite  de  la 
folie  n’est  pas  douteuse ;  elle  peut  etre  le  fait  soit  d’une  trans¬ 
mission  directe,  soit  de  la  transformation  d’une  autre  maladie. 
Dans  quelle  mesure  les  manages  corisanguins  favorisent-ils 
l’eclosion  de  la  folie?  On  en  voit  qui,  a  n’en  pas  douter,  don- 
nent  d'heureux  resultats.  L’bistoire  est  la,  d’ailleurs,  pour 
prouver  que  chez  certains  peuples,1  les  manages  entre  proches 
parents  ont  produit  une  race  vigoureuse  d’hommes  sains  et  in- 
telligents.  Mais  quand  il  y  a  des  tares  de  famille,  la  consan¬ 
guinity  peut  en' faciliter  la  transmission  a  la  descendance.  Or, 
comme,  dans  les  societes  actuelles,  les  individiis  sont  tous  plus 
ou  moins  entaches  de  quelques  maladies  transmissibles,  la  pru¬ 
dence  commande  deviter  le  plus  possible  les  mariage3  oonsan- 
guins. 

II.  — Les  conceptions  imperatives;  par  le  Dr  G.-H.  Hughes 
(numero  de  janvier).  —  Il  y  a  encore  bien  des  gens,  peut-etre 
meme  des  alienistes,  qui  mettent  en  doute  que  de  pareilles. con¬ 
ceptions  puisseiit  exister  a  l’etat  isole,  et  independamment  des 
idees  delirantes.  Le  Dr  Hughes  estime,  a  bon  droit,  le  con- 
traire;  il-  cite  ii  ce  sujet,  mais  brievement,  le  cas  d’une  personne 
observee  par  lui,  qui,  apres  avoir  ete  soignee  pour  un  acces  de 
melancolie  -avec  stupeur  est  tendances  au  suicide,  avait  gueri, 
et  etait  rentree  dans  la  vie  normale,  bien  consciente  et 
maitresse  d’elle-meme.  C’etait  une  personne  tres  pieuse  ;  elle 
btait  poussee  imperatiyement  a  proferer  des  jurons  grossiers. 
Malgre  sa  piete,  malgre  sa  resistance  morale,  elle  ne  pouvait 
s’en  empecher,  et  elle  en  etait  tres  malheureuse.  : 
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L  auteur  a  observe  les  impulsions  cle  ce  genre  chez  les  neu- 
rastheniques,  moius  souveut  toutefois  que  les  phobies,  et  elles 
sont  communes  cbez  les  alienes  raisonnants. 

III.  — Les  psychoses  dela  vieillesse;  par  leDr  Harriet  O.-B. 
Alexander  (numero  d’avril).  — ■  Cet  article  est  presque  entiere- 
ment  consacre  a  1’ analyse  de  l’etat  mental  de  Lear,  dans  la  tra- 
gedie  de  Shakespeare.  L’auteur  ne  donhe  aucun  fait  de  sa  pra¬ 
tique  personnels, ■  il  constate  cependant  que  les  psychoses  sim¬ 
ples  ne  sont  pas  toujours,  chez  le  vieillard,  facile  a  distinguer  de 
celles  qui  resultent  de  l’atrophie  ou  du  ramollissement  cerebral. 

IV.  — Le te'moignage  des  alienes;  par  leDr  Jas.  Gr.  Kiernan 
(numero  d’octobre).  —  II  y  a  des  alienes  qui  s’accusent  de 
crimes  imaginaires.  II  y  en  a  d’autres  qui  se  portent  garants  de 
soi-disant  mefaits  dont  .ils  auraient  ete  temoins,  et  leurs  affir¬ 
mations  peuvent  parfois  avoir  des  consequences  graves.  Le 
Dr  Kiernan  en  cite  un  exemple  interessant. 

Une  instance  de  divorce  etait  pendante  depuis  plusieurs  an- 
nees  entre  deux  epoux  qui  avaient  des  griefs  reciproques.  Un 
jour,  on  vit  apparaitre  devant  le  tribunal  un  venerable  clergy¬ 
man,  dont  l’age  commandait  le  respect,  qui  avait  ete  l’ami  des 
epoux,  et-  qui  apportait  contre  la  femme  le  temoignage  d’une 
faute  grave  dont  il  aurait  ete  temoin.  Ses  paroles  avaient  un 
accent  de  sincerity  qui  firent  une  grande  impression,  et  si  le 
jugement  avait  ete  rendu  a  ce  moment,  il  eut  ete  rendu  contre 
la  femme.  Divers  incidents  le  firent  ajourner.  Sur  ces  entre- 
faites,  et  quelques  mois  plus  tard,  lememe  clergyman  vints’ac- 
cuser  personnellement  de  delits  qu’il  aurait  commis ;  on  s’oc- 
cupa  de  son  affaire,  et  l’on  comprit  qu’on  avait  affaire  a  un 
melancolique  auto-accusateur.  Sa  premiere  accusation  contre 
autrui  fut  verifiee  alors  et  l’on  reconnut  qu’elle  n’ avait  pas  plus 
de  fondement  que  celles  qu’il  portait  contre  lui-meme. 

The  Journal  of  nervous  and  mental  disease 

I.  —  Paralysie  generale  chez  deux  seeurs,  ayanl  commence, 
chez  Vune,  a  Vage  de  dix  ans,  chez  V autre,  a  Vdge  de  quinze: 
Autopsie  dans  un  des  cas;  par  le  Dr  August  Hoch  (numero  de 
fevrier).  — i  Est-ce  bien  reellement  de  paralysie  generale  qu’il 
s’agit  dans  ces  deux  cas  ?  Void  leurs  traits  essentiels  : 

Examen  clinique  ;  premiere  fillette  :  jusqu’a  l’age  de  six  ans, 
saine  et  d’intelligence  bien  ouverte;  a  ce  moment,  son  intelli¬ 
gence  s’est  mise  a,  baisser,  en  meme  temps  que  sa  marche 
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devenait  difficile;  vers  l’cige  de  quatorze  ans,  elle  avait  de  la 
peine  a  allonger  les  jambes  ;  dans  les  deux  dernieres  annees  de 
sa  vie,  elle  dut  s’aliter  completement.  Depuis  assez  longtemps 
ses  paroles  etaient  devenues  indistinctes,  en  meme  temps  que 
son  intelligence  teudait  a  une  demence  simple  qui  est  devenue 
de  plus  en  plus  profonde.  Elle  n’eut  jamais  ni  excitation  ni 
idees  delirantes.  Elle  mourut  au  milieu  d’une  serie  d’attaques 
convulsives. 

Deuxieme  fillette  :  elle  avait  ete  saine  jusque  vers  l’age  de 
quinze  ans  ;  son  intelligence  etait  moyenne.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  il  y  eut  un  affaiblissement  progressif  et  rapide,  jamais 
de  delire  ni  d’excitatiou.  La  marehe  etait  devenue  incertaine  et 
la  parole  s’etait  un  peu  alteree.  En  dernier  lieu,  au  moment  oil 
le  Dr  Hocb  l’observait,  elle  avait  1’intelligence  tres  affaiblie,  ou- 
bliait  vite,  etait  indifferente ;  elle  recitait  assez  bien  des  mor- 
ceaux  qu’elle  avait  appris  autrefois,  maiselle  ne  pouvait  plus  lire 
couramment.  Sa  demarche  etait  chancelante.  Sa  parole  etait 
mal  articulee.  Elle  avait  du  tremblement  de  la  langue.  Les  pu- 
pilles  ne  reagissaient  plus  a  la  lumiere  et  la  droite  etait  cons- 
tamment  plus  large  que  la  gaucbe. 

La  sensibilite  tactile  etait  conservee  ;  mais  il  y  avait  insensi¬ 
bility  a  la  douleur. 

Cette  malade  ne  presentait  aucune  marque  de  syphilis  here- 
ditaire.  Elle  etait  d’une  famille  de  sept  enfants  qui  n’en  avaient 
presente  ni  les  uns  ni  les  autres.  La  mere  n’avait  jamais  eu  de 
fausses  couches.  Le  pere  avait  un  tremblement  qui,  depuis  vingt 
ans,  l’empechait  de  travailler.  Il  etait  un  peu  affaibli  d’intelli- 
gence  et  avait  de  l’arterio-sclerose.  Il  niait  toute  syphilis  ; 
cependant,  il  avait  eu  des  manifestations  de  carie  osseuse 
spontanee  qui  devaient  inspirer  des  doutes  a  ce  sujet. 

Autopsie  de  la  premiere  malade  :  tete  bien  formee;  crane 
d’epaisseur  normale.  Dure-mere  normale.  Pie-mere  opaque  et 
blanchatre,  surtout  au-dessus  des  sillons.  Dans  le  recit  du 
Dr  Hoch,.il  n’est  pas  du  tout  question  d’adherences  et  on'peut 
en  inferer  qu’il  n’y  en  avait  pas.  La  masse  cerebrale  est  assez 
ferine.  L’ecorce  parait  amincie.  Beaucoup  de  liquide  dans  les 
yentricules. 

Le  defaut  de  constatation  d’adherences  a  la  pie-mere  permet 
de  revoquer  en  doute  la  legitimite  du  diagnostic  de  paralysis 
generale. 

II.  —  Catatonic;  par  le  Dr  Frederick  Peterson  (numero  de 
septembre).  —  L’auteur  rapporte  une  observation  de  melancolie 
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avec  excitationintermittente,  actesdesordonnes,  tendance  au  sui¬ 
cide,  idees  d’erapoisonnement.  A  uncertain  moment,  lamalade 
fut  considerablement  deprimee  et  on  dut  la  nourrir  a  la  sonde. 
Elle  guerit. 

Rapprochant  cette  observation  des  descriptions  qui  ont  ete 
donnees  de  la  catatonie,  le  Dr  Peterson  conclut  que  cet  etat  ne 
peut  pas  etre  considere  comme  une  forme  morbide  speciale  et 
n’est  qu’une  variete  de  la  melancolie. 

III.  —  Migraine  avec  hallucination  visuelle;  par  le  Dr  John 
K.  Mitchell  (numero  d’octobre).  —  Curieuse  observation  d’un 
malade  sujet  a  des  attaques  convulsives,  chez  qui  chaque  attaque 
etait  precedee  d’une  serie  de  phenomenes  remarquables,  dont 
revolution  se  faisait  dans  un  espace  de  temps  assez  considera-- 
ble,  jusqu’a  vingt-quatre  heures.  L’acces  commence  par  une 
violente  cephalee,  qui  dure  environ  trois  heures  ;  le  malade  voit 
clairement  les  objets  qui  l’environnent.  A  partir  de  ce  moment, 
il  aperijoit  une  sorts  de  petit  nain,  d’un  pouce  de.haut,  qui  est 
a  tres  lointaine  distance.  Ce  nain  s’approche  lentement, 
lentement,  grandit  progressivement  et  finit  par  devenir 
un  geant  arme  d’un  baton,  qui  se  tient  pres  du  malade  et  lui 
assene  sur  la  tete  un  violent  coup.  Alors,  une  douleur  tres  vive 
est  ressentie  et  presque  aussitot  le  malade,  perdant  connais- 
sance,  est  pris  d’une  attaque  convulsive. 

II  est  a  noter  que  ces  accidents  ne  surviennent  que  de  mai  a 
decembre,  et  jamais  en  hiver.  L’examen  du  fond  de  l’oeil  ne  fit 
decouvrir  rien  d’anormal.  Le  Dr  Mitchell  voit  dans  ce  fait  une 
variete  de  migraine. 

IV.  —  Rapport  du  comite  nomme par  V Association  neurolo- 
gique  ame'ricaine  pour  examiner  la  question  du  patronage  des 
alie'ne's  giie'ris  (numero  de  novembre).  —  Le  comite  etait  com¬ 
pose  du  IV  Henri  R.  Stedman,  Chas.  L.  Dana,  F.  X.  Der- 
cum.  II  avait  envoye  un  questionnaire  a  tous  les  alienistes. 
De  l’ensemble  des  reponses  obtenues,  il  etablit  que  : 

i°  Il  importe  d  etablir  ce  patronage  aussitot  que  possible  ; 
2°  avantde  rendr'e'a  la  liberte  un  aliene  guefi,  on  doit  s’enque- 
rir  de  la  maniere  de.vivre  q'u’il  aura  et  de  ses  moyens  d’exis- 
tence;  3°  l’assistance  de  l’Etat  doit  etre  reclamee  partout ;  4°  les 
societes  qui  se  constitueront  devront  etre  dues  de  preference  a 
' l’initiative  privee 5°  on  devra  se  modeler  sur  ce  qui  existe  deja 
a  l’etranger,  notamment  en  France,  en  Angleterre,  en  Suisse, 
en '  adaptant  les  institutions  de  ces  pays  aux  coutumes  ameri- 
caines ;  6°  le  patronage  devra  s’exercer  seulement  pendant  un 
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mois  ou  deux  apres  que  l’aliene  sera  sorti  de  l’asile;  7°  lesmai- 
sons  de  convalescence  constitutes  par  les  Etats  peuvent  etre  cer- 
tainement  tres  utiles.  Mais  ce,  qu’il  importe  d’etablir  avant  elles, 
ce  sont  des  asiles  de  traitement  pour  la  folie  aigue  a  ses  pre¬ 
mitres  periodes.  La  commission  croit  devoir  insister  tout  par- 
ticulierement  sur  leur  creation. 

Victor  Parant. 


JOURNAUX  IT  ALIENS 

La  scuola  [positiva  uella  giurisprudenza  penale. 

Ann£e  1895. 

Tendance  au  vol  chez  les  alienee  ;  par  F.  del  Greco,  medecin 
du  manicome  de  Nocera  (numero  de  decembre).  —  L’auteur 
etudie  au  point  de  vue  psychologique  quatre  cas  de  tendance 
■au  vol  chez  deux  epileptiques  et  deux  maniaques.  Cette  etude 
etant  faite  &  l’asile,  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  preoccuper  des  ques¬ 
tions  de  milieu,  et  l’analyse  des  cas  observes  permet  de  dire  : 
1°  que  chez  les  malades,  la  maladie  a  agi  en  rendant  plus  actifs 
les  modes  d’exteriorisation  des  tendances  criminelles,  puisque 
les  troubles  psychiques  dont  ils  sont  atteints  ont  pour  earactere 
principal  l’irritabilite  des  centres  psycho-moteurs  ;  2°  que  chez 
eux  la  maladie  a  paralyse  les  activites  mentales  plus  complexes 
qui  ont  sur  ces  modes  d’exteriorisation  un  pouvoir  inhibiteur 
(sens  moral,  raisons  d’utilite  personnels,  etc.);  3°  que  l’acces 
psychopathique  et  la  tendance  criminelle  ont  probablement  un 
meme  point  d’origine  dans  les  conditions  de  temperament 
(peut-etre  morbides  au  debut  meme),  caracterisees  par  la  pre¬ 
dominance  des  phenomenes  psycho-moteurs. 

Ann£e  1896. 

I.  — Les  evasions  des  alienes  criminels;  par  G.  Antonini, 
medecin  du  manicome  provincial  de  Bergame  (numero  de  mars). 
—  Apres  quelques  considerations  sur  l’utilite  d’une  nouvelle 
loi  sur  les  alienes  en  Italie,  considerations  qui,  mutatis  mutandis. 
seraient  tout  a  fait  d’actualite  chez  nous,  Pauteur  expose  d’une 
fa9on  tres  claire,  tres  precise  et  tres  pratique  ce  qu’il  faui 

Ann.  m£d. -psych.,  8'  serie,  t.  XI.  Juillet  1900.  8.  8 
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entendre  par  alienes  criminels.  «  Par  alienes  criminels,  dit-.il, 
nous  ne  devons  pas  entendre,'  sous  peine  de  tomber  dans  une 
systematisation  dangereuse  et  dans  une  nouvelle  scolastique, 
l’aliene  qm  a  commis  un  de  ces  actes  qui,  s’il  etait  sain  d’ esprit, 
tomberaient  sous  le  coup  de  la  loi  penale,  mais  seulement  cet 
aliene  qui  porte  en  lui  les  caracteres  du  criminel,  celui  chez 
lequel  la  folie  a  certainement  contribue  4  mettre  en  relief,  a 
otjectiver  la  nature  criminelle,  et  qui,  independamment  de  la 
symptomatologie  clinique,  de  la  forme  psycliopatliique  .qu’il 
presente,  ales  stigmates  physiques  et  fonctionnels  de  la  degene- 
rescenee  criminelle.  »  Et  il  explique  sa  pensee  en  rapportant 
Thistoire  de  dix  malades  dangereux  qui  se  sont  evades  de 
l’asile  et  dont  les  evasions  ont  ete  chaque  fois  marquees  par  de 
nouveaux  mefaits.  On  ne  pourrait  eviter  de  pareils  faits  qu’en 
exergant  une  surveillance  penible  et  en  prenant  des  mesures  de 
rigueur  peu  en  accord  avec  la  tendance  moderne  qui  cherche,  a 
juste  titre,  a  mettre  les  alienes  ordinaires  dans  des  conditions 
de  milieu  plus  douces  et  4  rapprocher  l’asile  des  types  hospita- 
liers.  II  serait  par  consequent  desirable,  pour  ne  sacrifier  ni 
l’interet  social,  ni  l’interet  des  autres  alienes,  que  les  inculpes 
qui  beneficient  d’une  ordonnance  de  non-lieu  pour  cause  d’alie- 
nation  et  qui  sont  neanmoins  reconnus  dangereux,  les  criminels 
devenus  alienes  et  les  alienes  degeneres  avec  perversion  du 
sens  moral,  fussent  reunis  dans  des  etablissemeuts  speciale- 
ment  construits  pour  eux  et  soumis  4  une  sequestration  plus 
etroite  qu’il  est  presque  impossible  d’etablir  dans  les  asiles 
ordinaires  sans  nuire  4  ceux  pour  lesquels  toute  severite  plus 
grande  serait  excessive  et  inutile  et  sans  perdre  de  rue  les 
sentiments  directeurs  de  tout  traitement  et  de  toute  garde  des 
vrais  malades,  lapitie  et  l’affection,  qui  sont  une  des  plus  belles 
conquetes  de  la  psycbiatrie  moderne. 

II.  —  La  psychiatrie  en  justice  militaire;  par  E.  Burgalassi, 
avocat  fiscal  militaire  (numero  de  juin).  —  Le  professeur  Mor- 
selli  s’etait  plaint  avec  assez  d’amertume,  il  y  aquelques  annees, 
du  role  ingrat  que  jouaient  les  medecins  alienistes  quand  ils 
avaient  4  faire  une  expertise  devant  les  tribunaux  militaires'. 
L’auteur  peut  citer  au  moins  un  cas  oil  ces  critiques  ne  pour- 
raient  s’appliquer  et  oh  un  rapport  de  Tamburini  fut  accueilli 
favorablement  par  le  tribunal  militaire  de  Bologne. 

Il  s’agissait  d’un  officier  accuse  de  prevarications  et  de  faux. 
Cet  hormne  qui  avait  tou jours  fait  correctement  son  .  service 
avait,  en  dehors  de  ses  fonctions,  une  vie  privee  deplorable.  Il 
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etait  clebauche  et  alcoolique,  et  cela,  des  l’extreme  jeunesse.  Sous 
l’influence  de  ses  passions,  il  en  vint  k  commettre  les  faux 
inori mines,  deserta,  fut  arrete  et  passa  en  jugement.  Le  tri¬ 
bunal  posa  a  Tamburini  la  question  suivante  :  La  puissance 
mentale  de  l’inculpe  etait-elle  normale  au  moment  de  1’infrac- 
tion,  on  7  avait-il  des  circonstances  qui  pouvaient  diminuer  en 
lui  la  conscience  et  la  liberte  des  actes  ?  Le  rapport  de  Tam¬ 
burini  mit  en  evidence  l’influence  de  la  debauehe  precoce  et  de 
l’alcoolisme,  conclut  a  la  diminution  de  la  force  morale  de 
l’inculpe  sous  cette  influence  et  conclut  que  les  crimes  avaient 
ete  commis  dans  ces  circonstances  d’inferiorite.  Le  tribunal 
adopta  les  conclusions  de  l’expert  et  appliqua  l’article  57  du 
Code  penal  militaire,  qui  etablit  une  diminution  tres  marquee 
dans  la  qualite  et  la  quantity  de  la  peine,  toutes  les  fois  que 
l’accuse  a  ete  pousse  a  agir  par  une  force  superieure  qui,  sans 
enlever  a  l’acte  son  caractere  de  crime, .  a  toutefois  diminue, 
chez  le  sujet  actif  de  l’iufraction,  la  conscience  de  ses  actes. 

AnnSe  1897. 

I.  —  Simulation  de  delitpar  auto-suggestion;  par  S.  Lollini, 
avocat  a  Modene  (numero  de  fevrier).  —  Un  individu,  s’etant 
enivre,  fut  depouille  de  son  cbapeau  par  de  mauvais  plaisants 
qui  lelui  rendirent neanmoins  et  le ramenerent  ensuite  chez  lui. 
Sous  l’influence  de  l’ivresse,  se  rappelant  vaguement  qu’on  lui 
avait  Fpris  quelque  chose,  il  crut  qu’on  lui  arait  d4robe  une 
somme  de  0  fr.  80  et  alia  porter  plainte  a  la  police.  Le  lende- 
main,  bien  que  degrise,  il  maintint  ses  dires  et  sa  plainte.  Une 
eDquete  demontra  la  faussete  du  fait  et  1’individu  fut  poursuivi 
pour  fausse  plainte  et  pour  avoir  pretendu  avoir  ete  victime 
d’un  vol.  L’avocat  plaida  l’auto-suggestion  produite  sur  un 
cerveau  d’alcoolise  et  persistant  a  l’etat  de  veille.  La  Cour 
ajant  admis  l’excuse,  l’inculpe  fut  renvoye  absous. 

II.  —  Le  temperament  chez  les parano'iques  homicides.  Com¬ 
munication  au  IXe  congres  de  la  Societe  phreniatrique  de  Flo¬ 
rence,  octobre  1896-,  par  Fr.  del  Greco,  medecin  du  manicome 

.  de  Nocera  (numeros  de  mars  et  d’avril).  —  Ce  travail  est 
la  suite  d’une  etude  de  l’auteur  sur  le  meme  sujet  et  porte  sur  ' 
neuf  observations  nouvelles. 

Tous  les  malades  de  cette  categorie  presentent  un  fond 
commun  de  temperament  qui  serait,  d’apres  Lombroso,  le  tem¬ 
perament  epilepto'ide,  et  en  general  ils  ont  le  caractere  sournois 


116  REVUE  DES  J0CRNAUX  DE  mAdECINB 

et  colerique,  aiment  k  se  venger;  sont  orgueilleux,  impulsifs  et 
peu  affectifs.  Entre  leur  delire  et  les  aetes  criminels qu’ils  accom- 
plissent  il  y  a  quelquefois  un  lien  de  dependence  etroite ;  ce  fait 
s’observe  lorsqu’un  mouvement  passionnel  intense,  pear,  epou- 
vante,  jalousie  en  particular,  a  ete  le  mobile  du  crime.  Le  tem¬ 
perament  homicide  est  la  resultante  de  deux  caracteres  :  d’une 
part,  les  alterations  sensitivo-sensorielles,  d'autrepart,  l’impul- 
sivite.  On  retrouve  chez  tous  les  sujets  la  tendance  a  la  colere, 
k  la  vengeance,  condition  emotive  commune  a  tous  les  homines, 
residu  transmis  hereditairemerit,  vieux  souvenir  atavique  sans 
lequel  nul  ne  se  sentirait  pousse  a  tuer.  Mais  chez  ces  malades, 
sous  l’influence  des  desordres  psychiques,  cette  tendance  est 
developpee  et  renforcee. 

III.  —  L’alcoolisme  (Resume  d’une  leson  de  sociologie  cri- 
minelle  a  1’ University  nouvelle  de  Bruxelles);  par  Enrico 
Perri  (numero  de  decembre).  —  L’alcoolisme,  l’abandon  de 
l’enfance  et  le  vagabondage  viennent  en  premiere  ligne  parmi 
les  grandes  sources  sociales  de  la  criminality .  C’est  par  leur 
elimination  ou  leur  attenuation  qu’on  peut  esperer  de  diminuer 
cette  criminalite.  L’alcoolisme  a  toujours  existe  sous  differentes 
formes ;  mais  c’est  au  xix°  siecle  qu’il  est  devenu  un  fleau  si  ge¬ 
neral  et  si  terrible.  Cela  suf fit  pour  demontrer  qu’il  n’est  pas, 
tant  s’en  faut,  1’eSet  de  la  libre  volonte  des  individus,  mais 
qu’il  est  le  contre-coup  et  le  produit  de  notre  civilisation.  L’in- 
clustrialisme  est  la' grande  cause  de  l’alcoolisme,  puisque,  d’une 
part,  il  force  les  travailleurs  a  un  labeur  epuisant  quiles  pousse 
-k  rechercher  l’energie  transitoire  et  illusoire  de  l’alcool  et  que, 
d’autre  part,  il  produit  de  1’alcool  a  un  bon  marche,  par  des 
moyens  et  avec  des  qualites  veneneuses  inconnus  aux  siecles 
passes. 

L’alcoolisme,  comme  tout  phenomene  de  pathologie  indivi- 
duelle  etsoeiale,  a  des  facteurs  anthropologiques,  telluriques  et 
sociaux.  Le  facteur  physiologique,  c’est  le  besoin  d’excitation' 
naturel  k  l’homme,  besoin  qui  s’exaspere  et  devient  chronique 
lorsqu’y  poussent  la  fatigue  et  Pepuisement  organique  produits 
par  le  travail.  Le  facteur  tellurique  reside  dans  le  climat  :  le 
froid,  augiuentant  la  consommation  organique  excite  aJa  bois- 
son.  Le  facteur  social  se  resume,  d’une  part,  pour  les  classes 
pauvres,  dans  les  mots  de  misere  etde  fatigue,  et,  pom-  les  clas¬ 
ses  aisees,  dans  ceux  d’oisivete  et  de  lutte  fievreuso  pour  1’ar- 
gent. 

On  a  preconise  contre  ce  fleau  epidemique  bien  des  remedes. 
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Ils  peuvent  se  grouper  sous  cinq  chefs  :  1°  Remedes  repressifs  : 
ce  sont  les  plus  communs,  les  plus  faciles,  mais  aussi  les  moins 
utiles  et  les  plus  stupides.  Les  juges  eux-memes  se  lassent  de 
condamner,  «  car  ils  voient  bien  que  c’est  bete  de  frapper  les 
effets,  lorsqu’on  n’elimine  pas  les  causes  ».2 ° Remedes Jiscaux  : 
sous  le  drapeau  de  la  philanthropic  et  de  l’hygiene  sociale,  les 
ministres  des  finances  de  tous  les  pays  se  sont  empresses  de 
mettre  ou  d’augmenter  les  impots  sur  le3  boissons  alcooliques. 
L’effet  principal  de  ces  impots  est  d'empirer  la  qualite  des 
boissons  alcooliques.  Le  monopole  de  l’alcool  n’est  pas  un 
vrai  remede.  En  Suisse,  la  consommation  est  invariable 
depuis  l’etablissement  du  monopole  et  va  de  6,2  en  1888, 
a  6,3  en  1894.  3°  Remedes  de  police,  a  peu  pres  impuissants  : 
la  limitation  du  nombre  des  debits  l’est  egalement.  En  Hol¬ 
lands,  il  y  a  un  debit  par  192  habitants  et  en  Belgique,  un 
debit  par  35  habitants,  et  cependant,  malgre  eette  difference 
enorme,  la  consommation  raoyenne  est  a  peu  pres  egale  (9  li¬ 
tres  par  an  d’alcool)  dans  chacun  des  deux  pays .  4°  Remedes 
psychologiques :  ce  sont  encore  les  moins  inutiles,  puisqu’ils 
tendent  a  suggestionner,  par  la  propagande,  l’abstention  abso- 
lue  ou  relative  des  boissons  alcooliques.  Mais  ils  represented 
-une  depense  enorme  et  admirable  d’energie  et  d’efforts  pour  des 
effets  restraints  et  cette  contre-suggestion  est  bien  impuissante 
a  lutter  contre  la  suggestion  terrible  et  reelle  des  conditions 
sociales  qui  poussent  a  l’alcoolisme.  5°  Enfin  remedes  me'di- 
caux  :  ce  sont  les  asiles  pour  alcoolises  :  leur  efficacite  est  res- 
treinte,  ils  couteni  cher  et  ne  peuvent  s’appliquer  qu’a  quel- 
ques  centaines  d’individus.pour  une  epidemie  qui  en  prend  des 
millions. 

II  n’y  a  qu’un  seul  remede  a  Talcoolisme,  c’est  le  remede 
social,  c’est-a-direl’ameliorationdela  vie  populaire  (diminution 
des  heures  de  travail,  salaires  plus  eleves,  vie  de  famille  rendue 
plus  attrayante,  amusements  hygieniques,  theatres,  etc.,  subs- 
titues  aux  cabarets,  etc.).  C’est,  pense  l’auteur,  avec  cette 
amelioration  sociale  qu’on  verra  disparaitre  ou  tout  au  moins 
diminuer  l’alcoolisme,  comme  on  a  vu  disparaitre  l’ivrognerie, 
qui  etaiit  si  generale  au  moyen  age  dans  les  classes  aisees,  avec 
le  grand  changement  qui  s’est  produit  dans  leurs  conditions 
sociales. 

IV.  —  l7n  cas  type  d’imbe’cillite  morale,  de  criminalite  con- 
genitale  et  d'epilepsie ;  par  le  professeur  V.  Codeluppi,  dire'c- 
teur  du  manicome  judiciaire  de  l’Ambrogiana  (numero  de 
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decembre).  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  individu  lie- 
eri  1836,  avec  des  antecedents  hereditaires  charges  (folie  et  cri- 
minalitedes  ascendants),  qui,  des  l’enfance,  a  donne  des  preuves 
de  lascivite  et  de  cruaute.  Masturbateur  a  6  ans,  il  se  livrait 
aux  exees  veneriens  avec  les  femmes  et  les  hommes  des  l’age 
de  treize  ans.  A  seize  ans,  il  frappait  un  de  ses  camarades  d’un 
coup  de  couteau,  etait  condamne  a  5  ans  de  prison,  s’engageait, 
a  l’expiration  de  sa  peine,  dans  un  regiment  de  chasseurs,  et 
menait  au  service  une  vie  orageuse  entrecoupee  d’actes  de  bra- 
voure  et  d’insubordinalion.  Des  cette  periode,  ilpresentait  des 
crises  de  ferocitedont  il  perdaitensuite  le  souvenir  (equivalents 
epileptiques).  Plus  tard,  il  entrait  dans  la  bande  commandee 
par  le  celebre  brigand  Crocco  Donatello,  dont  il  devenait  le 
lieutenant,  grace  a  un  acte  de  vengeance  feroce  (il  avait  arrache 
le  cceur  a  un  de  ses  ennemis).  Condamne  a  mort,  quand  la  bande 
fut  capturee,  sa  peine  fut  commute  en  9  annees  de  fers.  A  l’ex- 
piration  de  cette  peine,  il  forma  a  Son  tour  une  bande  connue 
sous  le  nom  de  la  squadra  coperta.  Cette  bande  fut  battue, 
decimee,  et  son  chef  vint  se  constituer  prisonnier.  Il  fut  con¬ 
damne  a  20  ans  de  reclusion.  En  prison,  il  assassina  un  cama- 
rade  dans  une  «  partie  d’honneur  camorriste  »  et  pour  cet  acte 
il  fut  enfin  envoye  a  l’asile  criminel. 

Age  de  cinquante-neuf  ans  k  son  entree,  il  presente  de  nom- 
breux  stigmates  physiques  de  degenerescence.  Il  est  habituelle- 
ment  souriant  et  onctueux  et  a  l’aspect  <t  d’un  bon  diable  », 
incapable  de  faire  du  mal  a  personne.  Il  a  une  devotion  parti- 
culiere  pour  la  Vierge  du  Carmel,  qui  l'a,  pense-t-il,  particu- 
lierement  protege  dans  ses  rencontres  avec  les  carabiniers. 
Enfin  il  est  poete  a  ses  heures.  Mais  qu’une  seule  parole  sonne 
mal  a  son  oreille  et  1’agneau  se  change  en  tigre,  son  ceil  brille, 
sa  face  rougit  et  il  survient  un  acces  de  fureur  extreme.  C’est 
un  individu  dangereux,  qui,  remis  en  liberte,  retournerait  im- 
mediatement  a  sa  vie  passee  ou  commettrait  de  nouveaux 
crimes.  Th.  Taty. 

Il  Alauicomio  moderno. 

Ann^e  1897. 

I.  —  A?  thymus  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  et 
du  goitre  cc&mun;  par  le  Dr  R.  Galdi  (n°  1).  —  Depuis  1895, 
Owen,  Mikulicz,  Ventra,  Maude,  Todd,  W.  Williams,  Rein- 
bach,  Sacchi,  Gaibissi,  Nammach,  Blondel,  Cadeac,  Gui- 
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nard,  etc.,  ont  publie  des  observations  relatant  [les  succes  plus 
ou  moins  favorables  de  leurs  tentatives  dans  la  therapeutique 
du  goitre  par  le  thymus ;  ees  resultats  n’etant  pas  suffisam- 
ment  concluants,  l’auteur  a  institue  de  nouvelles  experiences  et 
rapporte  six  cas  traites  par  lui  au  moyen  des  «  tablettes  de 
thymus  »  (deux  a  quatre  par  jour,  en  dissolution  aqueuse)  de 
la  maison  B.,  W.  et'  Cie.  Ses  conclusions,  tirees  tant  de  ses 
propres  essais  que  des  travaux  anterieurs,  sont  les  suivantes  : 
jusqu’a  present,  le  thymus,  administre,  frais  ou  en  tablettes,  a 
donne  des  resultats  assez  satisfaisants  dans  le  goitre  exophtal- 
mique  (diminution  de  l’exorbitisme  et  des  phenomenes  nerveux, 
amelioration  de  l’etat  general) ;  il  n’en  eat  pas  tout  a  fait  de 
meme  pour  le  goitre  commnn,  le  nombre  des  insucces  balan9ant 
.celui  des  ameliorations;  celles-ci  furent  d’autantplus  completes 
que  1’age  de  la  tumeur,  aussi  bien  que  celui  du  sujet,  se  trou- 
vaient  moins  avances.  A  doses  elevees,  meme  administrees 
durant  une  longue  periode,  le  thymus  ne  provoque  pas  les  phe¬ 
nomenes  d’intoxication imputables  ala  thyroidine.  Lesfonctions 
du  thymus  ne  sont  pas  encore  bien  definies ;  on  sait  pourtant 
qu’il  a  une  influence  certaine  sur  la  nutrition  generale,  qu’il 
favorise.  On  ignore  si  son  action  est  antagonists  ou  compensa- 
trice  de  celle  de  la  glande  thyroide  ou  encore  s’il  ne  joueraitpas 
un  role  de  suppleance  vis-a-vis  de  la  glande  pituitaire.  Devant 
toutes  ces  inconnues,  il  convient,  avant  de  se  prononcer,  d’at- 
tendre  des  faits  nouveaux,  aussi  nombreux  que  severement 
observes. 

II.  —  Contribution  a  la  physiologie  pathologique  des  lobes 
frontaux;  par  le  Dr  A.  Cristiani  (n°  1).  —  Cet  article  a  pour 
base  l’observation  ci-apres  resumee .  A...  B...,  magon,  age  de 
vingt-quatre  ans,  recemment  marie,  indemne  de  tout  passe 
familial  ou  personnel,  regoit,  le  17  juillet  1896,  une  poutre  sur 
la  tete ;  une  arete  de  cet  ais  le  frappe  avec  une  telle  force  a  la 
region  fronto-parietale  gauche  que,  d’un  meme  coup,  se  produit 
en  ce  point  l’avulsion  de  la  substance  osseuse,  des  meninges  et 
de  la  substance  grise  sous-jacente  (pied  des  lre  et  2e  frontales). 
La  plaie  mesure  8  centimetres  de  long  sur  8  de  large.  Con- 
secutivement  au  choc,  etourdissement  passager,  apres  leque 
le  malade  revient  a  lui  et  parait  pleinement  compos  mentis  ; 
aucun  trouble  psychique,  moteur  ou  sensoriel.  On  le  transporte 
a  l’hopital,  distant  de  500  metres,  a  peine;  une  heure  ne  s’etait 
pasecouleedepuisl’accident.  La,  desl’entree,ileprouve  une  crise 
d’epilepsie  psychique ;  il  est  persuade  que  toutes  les  personnes 
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reunies  autour  de  lui  s’entendent  pour  le  martyriser,  pour  le- 
mettre  a  rnort ;  d’oii  un  etat  anxieux,  atteignant  bientot  jus- 
qu’&  l’excitation  avec  paroxysmes  de  fureur  et  actes  de  violence- 
aveugle  aussi  bien  contre  les  ehoses  que  contre  les  personnes. 
Dans  les  instants  de  calme,  pas  d’ballucination  ni  d’illusion 
d’aucune  espece  :  tout  se  borne  a  des  erreurs  de  jugement.  C’est 
ainsi  que,  malgre  l’affirmation  du  medeein,  de  ses  parents  et  de- 
ses  amis,  A...  B...  ne  peut  concevoir  la  gravite  de. son  cas  et 
demands  simplement  qu’on  le  laisse  sortir  de  l’hopital  apres 
avoir  mis  un  emplatre  sur  la  blessure.  Ajoutons  que  le  malade 
se  montre,  aussi,  emotif  et  sujet  a  des  frayeurs  irraisonnees, 
tantot  redoutant  de  se  trouver  seul,  alors  qu’on  avait  du  l'isoler,. 
tantot  jugeant  dangereuse  pour  lui  la  presence  de  ses  cama- 
rades,  quand  on  l’eut  place  dans  la  salle  commune.  A  noter  de 
plus  du  retard  dans  la  perception,  de  1’affaiblissement  de  la 
memoire  et  une  torpeur  relative;  la  conscience  persiste  cepen- 
dant  pleine  et  entiere. 

Cette  phase  dure  trois  mois  environ,  laps  apres  lequel  la 
reintegration  mentale  se  produit  dans  l’ordre  inverse  de  la  dis¬ 
solution  :  B...  sort  progressivement  de  son  apathie  et  reprend 
un  peu  de  ressort  psychique;  cbaque  jour  ameliore  la  situation, 
et  la  memoire,  a  son  tour,  redevient  en  meme  temps  plus 
ferine  et  plus  fidele ;  l’intelligence  s’avive,  l’ideution  s’amplifie, 
le  jugement  acquiert  une  justesse,  une  rectitude  nouvelles  ame- 
nant  la  connaissance  exacte  de  l’etat  actuel.  La  guerison  com¬ 
plete  ne  tarde  pas  a  s’ensuivre,  les  plaies  cerebrale  et  osseuse 
s’etant  cicatrisees  entre  temps.  Pour  l’auteur,  la  restauration 
mentale  du  sujet  tiendrait  a  la  suractivite  fonctionnelle  du  lobe 
frontal  droit  qui,  a  l’egard  de  son  symetrique  du  cote  gauche 
irremediablement  detruit,  aurait  assume  le  role  de  suppliant 
occasionnel  et  definitif. 

III.  —  Contribution  a,  V etude  de  la  sensibilite  hygrique;  par 
le  Dr  R.  Fronda  (n°  1).  —  Observation  d’une  femme  de  qua- 
rante  ans,  affectee  de  paralysie  generale,  et  comptant,  dans  ses 
antecedents  personnels,  la  syphilis,  en  meme  temps  que  des 
exces  alcooliques  et  veneriens.  Au  nombre  des  hallucinations  ou 
illusions  ressenties  par  elle  figurent,  en  premiere  ligne,  des 
troubles  de  la  sensibilite,  etendus  a  toute  la  surface  du  corps,, 
qui  transforment,  pour  la  malade,  en  une  perception  de  mouil- 
ure,  de  bain  froid  localise,  le  simple  contact  d’un  objet  quel- 
conque.  Une  remission  presque  complete  s’etant  produite,  ce 
plienomene,  bien  que  tres  accentue  durant  toute  la  phase  aigue 


121 


de  la  maladie,  disparut  sans  kisser  la  moindre  trace,  meme 
dans  le  souvenir  de  la  femme  C...,  souvenir  pourtant  redevenu 
fidele  sur  d’autres  points. 

IY.  —  L’ecorce  cerebrale  chez  un  criminel  paranoique  ;  note 
histologique  par  le  Dr  G.  Angiolella  (n°  1).  —  Au  milieu  des 
nombreux  travaux  suscites  par  les  recherches  anthropo-crimi- 
nalistes,  il  en  est  encore  peu  qui  aient  trait  aux  modifications- 
bistologiques  du  cerveau  ;  tout  au  plus  si  l’on  pourrait,  dans  cet 
ordre  d’idees,  evoquer  les  noms  d’ Arnold  et  Connel,  de  Golgi, 
de  Villigk,  de  Roncoroni.  Une  occasion  s’etant  offerte  a  1’ auteur 
d’etudier  a loisir  un  oncephale  de  delinquant,  il  l’a  saisie  eta 
publie  le  resultat  de  ses  investigations,  que  l’on  peut  ainsi 
resumer  : 

L...  (Joseph),  ne  a  Mola  en  1825,  est  age  de  soixante-cinq 
ans,  lors  de  son  entree  a  l’asile  en  1890  ;  condamne  en  1864  a 
vingt-cinq  ans  de  reclusion,  sa  peine  s’aggrava  de  quelques 
mois  de  cellule,  pour  fautes  diverses  au  cours  de  son  emprisonne- 
ment.  Elargi  en  1889,  il  se  plaint  sans  cesse  des  incitations  au 
meurtre,  a  1’incendie,  au  vol  dont  l’obsedent  encore  ses  anciens 
codetenus ;  sous  l’influence  de  ces  hallucinations,  il  se  montre 
bruyant,  desordonne,  en  meme  temps  que  grossier  envers  les 
autorites  et  les  gendarmes  «  qiu  ne  le  defendent  pas  contre  ses 
persecuteurs  ».  La  situation  ne  s’est  en  rien  modifiee  a  l’asile, 
ou  le  malade  reste,  comme  par  le  passe,  dolent,  inquiet,  inju- 
rieux  et  d’un  caractere  eminemment  irascible,  s’excitant  a  la 
moindre  contrariete  jusqu’a  la  fureur,  ressassant  a  plaisir  les 
torts  qu’a  pului  causer  son  entourage  et,  notamment,  un  certain 
D...,  gardien-chef  du  bagne  d’Elbe.  En  janvier  1894,  il  com¬ 
mence  a  soufirir  d’une  cardiopathie  qui,  s’accentuant  peu  a  peu, 
le  confine  d’abord  au  lit,  puis  l’emporte,  en  fevrier  1895. 

Autopsie.  —  Anemie  du  diploe  de  la  calotte  oranienne.  Opa¬ 
city  de  la  pie-mere  en  quelques  points  de  sa  region  centrale- 
Brievete  et  atrophie  des  lobes  anterieurs ;  zones  parieto-sphe- 
uoidales  developpees ;  le  lobe  occipital  gauche  decouvre  large- 
ment  le  cervelet  sous-jacent;  le  sillon  cruciforme  est  accentue. 

L’examen  des  autres  organes  revele  surtout  une  hypertrophie 
considerable  du  coeur  avec  dilatation  aortique  et  mitrale ;  en 
outre,  de  la  pleuresie  double  avec  atelectasie  specifique  du 
poumon  droit,  de  l’atherome  aortique,  de  la  congestion  du  foie 
et  des  reins,  etc. 

Histologie  de  I’ecorce  cerebrale.  —  Les  irregularites  mor- 
phologiques  peuvent  former  deux  categories  : 
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A.  Modifications  secondaires.  1°  Alterations  inflammatoires  : 
proliferation  du  tissu  conjonctif  (particulieremeut  autour  des 
vaisseaux),  dilatation  des  espaces  lymphatiques  perivascu- 
laires,  congestion  capillaire  (notable  surtout  vers  la  troisieme 
frontale  droite).  2°  Alterations  degeneratives  :  degenerescence 
pigmentaire  et  vacuolaire  des  cellules  nerveuses  (troisieme 
frontale  gaucbe,  circonvolutions  parietales),  atropbie  variqueuse 
et  nodulaire  des  fibres  (troisieme  frontale  droite,  circonvolu¬ 
tions  temporales).  Toutes  ces  lesions  precedent,  a  coup  sur,  de 
1’etat  dementiel  du  sujet  (senilite,  phrenopathie). 

B.  Anomalies  natives.  Elies  sont  les  rnenies  que  dans  l’ob- 
servation  de  Roncoroni  :  absence  totale  ou  atropbie  de  la  cou- 
cbe  granuleuse  profonde  (regions  frontale  et  temporale),  — 
predominance  des  grandes  pyramidales  danstoute  l'ecoree  (plu- 
tot  lobes  frontal  et  temporal,  parietale  ascendaute) ;  —  ga  et 
la,  dans  la  substance  blancbe,  proportion  des  cellules  nerveuses 
superieure  au  cbilfre  babituel  (circonvolutions  temporales). 

D’une  fagon  generale,  ces  anomalies  sont  surtout  mar¬ 
quees  dans  les  lobes  anterieurs,  diminuent  d’importance  dans 
les  zones  moyennes  et  n’existent  que  pour  memoire  dans  les 
territoires  posterieurs  da  cerveau  ;  localisation  bien  en  rapport 
(et,  a  ce  titre,  dignes  d’attention)  avec  les  troubles  psycbiques 
( aire  frontale)  et  auditifs  (aire  parietale)  ressentis  par  le  sujet. 

Comme  Roncoroni,  l’auteur  ne  voit  dans  une  semblable  mo¬ 
dification  structurale  qu’uu  stigmate  de  degenerescence  d’ordre 
hereditaire,  sans  speciality  propre,  et  qui  n’aurait,  par 
suite,  d’autre  valeur  isolee  que  celle  de  tout  autre  stigmate 
regressif;  son  importance  est  neanmoins  d’autant  plus  grande 
quil  aifecte  l’organe  essentiel  de  la  vie  psycbique.  11  peut  se 
rencontrer  aussi  bien  cbez  le  criminel  que  cbez  un  epileptique, 
par  exemple,  ou  un  paranoique ;  et,  4  ce  propos,  le  Dr  Angio- 
lella  se  croit  en  mesure  d’affirmer,  apres  Del  Greco,  «  qu’un 
delire  paranoique  ne  saurait  par  lui-meme  etre  cause  de  debt, 
s’il  ne  rencontre  dans  la  constitution  physique  et  mentale  du 
sujet  un  terrain  favorablement  predispose...  »  En  d’autres 
termes,  paranoia  et  crime  ne  s’unissent  jamais  accidentelle- 
n  ient,  n’influent  pas  l’un  sur  l’autre,  en  maniere  de  cause  a 
effet;  ce  sont,  au  contraire,  deux  entites  respectives,  procedant 
d’un  fonds  degeneratif  commun,  et  pouvant,  tout  au  plus,  jouer 
tvciproquement  le  role  d’agent  accidontel  d’evolution  :  ainsi, 
une  conception  delirante  persecutionnelle,  nee  cbez  un  delin¬ 
quent,  peut  servir  de  pretexteet  d’explication  4  un  mefait  qu’il 
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eut  aussi  bien  accompli  et  differemment  expliqiie,  en  l’absence  de 
ce  delire ;  a’autre  part,  la  vie  penitentiaire  peut  faire  murir  une 
psychose  en  germe  chez  tel  inalfaiteur,  originellement  predis¬ 
pose  de  par  sa  structure  cerebrale. 

Y.  —  Paralysie  pe'riodique  du  troehleaire  avec  cephalee  et 
nause'e.  Contribution  a  1’ etude  de  Fophtalmoplegie  recurrente, 
par  le  Dr  A.  de  Luzenberger  (n°  2).  —  Antoine  M...,  age  de 
vingt-neuf  ans,  sans  antecedents  personnels  ou  liereditaires, 
souffre  depuis  sa  douzieme  annee  des  malaises  suivants,  qui  se 
produisirent  apres  une  marehe  de  plusieurs  lieures,  tete  nue,  an 
grand  soleil  :  Cephalee  profonde,  gravative,  limitee  au  cote 
droit,  avec  inappetence  et  nausee,  sans  regurgitation  d’aucune 
espece,  sentiment  de  mal-etre,  diplopie  des  objets  places  au- 
dessous  et  a  gauche  du  malade  et  assez  accentuee  pour  gener 
celui-ci  dans  sa  marehe  (sensation  visuelle  de  denivellement). 
Ces  troubles  ne  sont  pas  permanents,  mais  se  manifestent  sous 
forme  d’acces,  d’abordhebdomadaires,  puis,  depluseu  plus  rares, 
et  ne  durant,  en  general,  qu’un  seul  jour,  au  debut ;  au  fur  et  a 
mesure  qu’ils  s’espacent,  ils  persistent  aussi  plus  ^ongtemps, 
de  sorte  que  le  present  acces  remonte  a  vingt  jours  deja,  au 
moment  on  se  publie  cette  observation  ;  le  precedent  avait 
occupe  seulement  deux  septenaires,  et  deux  annees  les  avaient 
separes.  Apres  examen  minutieux  du  malade  et  discussion 
serree  des  phenomenes  en  cause,  l’observateur  aboutit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  L’ophtalmoplegie  periodique  depend  de  troubles  circula- 
toires  dans  le  systeme  veineux ; 

2°  La  repletion  du  sinus  caverneux  comprime  les  nerfs  qui 
penetrent  dans  l’orbite,  produisant  ainsi  des  paralyses  ocu- 
laires,  d’une  part  (III6,  IVe  et  YIe  paires) ;  de  l'autre,  de  la 
cephalee  diversement  localisee,  selon  que  se  trouve  comprime 
l’un  ou  l’autre  rameau  de  la  premiere  branche  du  trifacial ; 

3°  Par  ee  derniqr  motif,  la  sensibilite  de  l’ceil  peut  etre  ou 
n’etre  pa3  alteree. 

VI.  —  La  Pudeur;  etude  physio-pathologique  et  sociale 
(fragment) ;  par  le'  Dr  A.  Grimaldi  (n°  2).  —  Qu'est-ce  que  la 
pudeur?  Son  origins?  Sa  fin?  La  pudeur  est  un  produit  com- 
plexe  de  la  vie  sociale,  totalement  inconnual’animal,  aussi  bien 
qu’a  l’homme  primitif ;  elle  a  suivi  dans  son  developpement  les 
progres  de  la  civilisation.  Rudimentaire  au  debut,  elle  s’est  gra- 
duellement  affinee,  jusqu’a  son  epanoiiissement  actuel.  Sergi, 
Spencer,  Krafft-Ebing  la  considerent  comme  un  corollaire  du 
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besoin  de  se  vetir.  Venturi  l’estime,  au  contraire,  anterieure  a 
ce  besoin  :  pour  lui,  le  port  d’un  .voile  impose  par  les  conve¬ 
nances  a  precede  le  costume  proprement  dit.  Selon  Letourneau, 
la  pudeur  procede  a  la  fois  du  choix  et  de  la  vie  en  eommun  : 
la  femme  distinguee  par  un  homme,  defendue  contre  tous,  mais, 
aussi,  dominee  par  lui  seul,  puisadans  sa  nouvelle  condition  une 
notion  embryonnaire  du  devoir  conjugal  et  de  la  reserve  sexuelle; 
l’habitude  et  l’heredite  firent  le  reste.  Com.me  aussi,  peut-etre, 
dit  1’auteur,  du  jour  ou  un  homme  s’est  attribue  jalousement 
la  jouissance  exclusive  d’une  compagne  date,  chez  lui,  avec  le 
sentiment  de  la  propriety,  le  desir  de  celer  a  tous  les  yeux  les 
regions  essentielles,  desirables,  a  son  estime,  du  bien  possede  : 
ce  jour-la,  il  dut  imposer  a  la  femme  de  son  choix,  en  meme 
temps  qu’un  vetement  succinct,  une  retenue  plus  grande  dans 
la  satisfaction  de  ses  instincts  reproducteurs.  Ainsi,  la  pudicite 
resulterait  dans  sa  forme  primitive  de  la  lutte  entre  le  besoin 
genesique,  qui  pousse  la  femme  dans  les  bras  du  male,  et  la 
crainte  de  l’homme,  en  qui  elle  voit  surtout  un  maitre  :  rosul- 
tante  vague  d’abord,  mais  qui  s’organise  lentement  a  travers  les 
siecles  et  acquiert  finalement  une  entite  propre,  celle  que  nous 
connaissons.  De  cette  origine,  de  ce  processus  artificiel,  vient 
peut-etre,  d’apres  certains  (Sergi,  Grimaldi),  que  la  femme  se- 
rait,  au  fond,  moins  pudibonde  que  Fhomme  :  la  prostitution  le 
demoncre  assez.  Lombroso  et  Marro  font  de  la  prostitution  et 
de  la  criminality  deux  termes  equivalents  ;  quant  a  l’auteur,  il 
voit  entre  la  premiere  et  la  folie  morale  des  analogies  profo  ndes 
au  nombre  desquelles  figure  precisement  l’absence  de  toute 
pudeur;  il  conclut  de  l’opinion  precedents,  ainsi  que  de  ses 
remarques  propres,  que  l’amour  venal  ventre  dans  le  cadre  des 
affections  degeneratives.  La-  prostituee  formant  un  type  devo¬ 
lution  regressive,  il  s’ensuit  que,  plus  cette  classe  de  femmes 
sera  nombreuse  dans  la  society,  plus  le  niveau  de  celle-ci  tendra 
moralement  a  s’abaisser  :  le  crime,  le  vol,  la  folie,  la  diminution 
et  Fillegitimite  des  naissances  deviendront  plus  frequents; 
n  est-ce  pas  dire  que.  la  pratique  austere  de  la  pudeur  aurait  un 
resultat  tout  contraire  ?  Le  gardien  par  excellence  de  la  pudeur 
est  le  mariage ;  malheureusement  les  conditions  vitales  sont 
telles,  aujourd’hui,  pour  la  femme,  que,  si  celle-ci  n’est  pas  for- 
tunee,  deux  voies  seulement  s’ouvrent  devant  elle  :  le  deshon- 
neur  ou  l’insexualite.  Or,  cc  celle  qui,  entre  ces  deux  ecueils  per¬ 
manents,  arrive  a  sauvegarder  sa  pudeur  est  ou  une  niaise  ou 
une  sainte!  » 
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VII.  —  La  valeur  semeinlogique  des  idees  d’ auto-accusation 
dans  la  demence  paralytique  et  la  paranoia  primitive',  par  le 
Dr  E.  Rossi  (n°  2).  —  La  plupart  des  auteurs  considerent  les 
idees  d’auto-accusation  comme  appartenant  en  propre  a  la. 
melancolie  delirante.  La  chose  est  loin  d’etre  exacte  et  il  est 
possible  de  retrouver  ce  syndrome  dans  d’autres  affections  men- 
tales,  notamment  la  periencephalite  et  la  paranoia;  a  l’appui  de 
cette  opinion,  son  promoteur  publie  quatre  cas  de  la  premiere 
eategorie  et  deux  de  la  seconde. 

Selon  le  fonds  pathologique  sur  lequel  elles  evoluent.  les 
dees  d’indignite  affectent  les  caracteres  particuliers  emanant 
de  ce  fonds  lui-meme.  Cbez  le  paralytique,  elles  temoignent  de 
l’affaiblissement  intellectuel  du  sujet  par  leur  multiplicite,  leur 
mobilile,  leurs  tendances  contradictoires,  dans  un  temps  tres 
bref ;  tantot  puissant  seigneur  et  tantot  pauvre  here  charge 
d’ignominie,  le  malade  sera  tour  a  tour  et  presque  a  la  fois, 
fastueux,  criminel  ou  persecute,  sans  que  rien  permette  de  sai- 
sir  la  moindre  logique,  la  moindre  coordination  dans  cette  serie 
d’avatars.  «  Le  delire  d’auto-accusation,  mobile,  diffus,  inco¬ 
herent,  contradictoire,  suffit  parfois,  en  l’ab3ence  d’autres  ele¬ 
ments  morbides,  a  mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  probable 
sinon  absolu  de  demence  paralytique,  particulierement  dans  la 
periode  initiale  de  cette  affection,  alors  que  font  defaut  les 
signes  pathognomoniques.  » 

Dans  la  folie  systematisee  primitive,  le  delire  d’auto-accusa¬ 
tion  conserve  tous  les  caracteres  des  vrais  delires  partiels ;  il 
est  primitif  par  rapport  a  l’ensemble  des  desordres  psychiques, 
semi-lucide  ou  tout  a  fait  inconscient  dans  son  evolution,  et 
domine  par  des  sentiments  d’orgueil;  il  reste  egocentrique, 
tenace  et  coordonne,  mais,  aussi,  exempt  de  resignation.  Il  peut 
exister  seul,  cliez  les  paranoiques,  et  caracteriser,  pour  toute  la 
vie,  leur  personnalite  psychique;  dans  d’autres  cas,  on  le  voit 
s’adjoindre  au  delire  des  persecutions,  si  ce  n’est  merae  l’en- 
gendrer  :  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique  doit  done  et-re 
consideree  comme  relative. 

VIII.  —  Lesions  de  I’ecorce  cerebrale  consecutives  aux 
alterations  experimentales  du  sympathique  cervical ;  '■  par  le 
Dr  U.  Alessi  (n°  2).  —  A.  Le  sympathique  cervical  etant  mis 
a  decouvert,  l’experimentateur  provoque  une  irritation  localisee, 
au  moyen  de  la  teinture  d’iode.  Cinq  a  six  jours  apres,  l’exa- 
men  de  l’ecorce  cerebrale  revele  une  dilatation  des  espaces  peri- 
vasculaires,  parfois  un  epaississemeni  de  la  tunique  interne, 
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mais  pas  de  proliferation  nucleaire,  ni  d'infiltration  leucocy- 
tique  ^  autour  des  vaisseaux.  La  reaction  chromo-argentique 
met  en  evidence  de  nombreuses  ectasies  ou  dechirures  des  pro- 
longements  protoplasmiques,  dans  la  couche  des  grandes  pyra- 
tnidales ;  quelques  rares  exemple  de  cylindres  axiles  en  chapelet. 
Lesions  nucleates  nulles.  —  Rien  de  notable  dans  la  pie-mere, 
ni  dans  les  fibres  nerveuses  cerebrales. 

B.  Irritation  du  sympatbique  par  la  teinture  d’iode  et  injec¬ 
tion  dans  la  veine  auriculaire  marginale  d’une  culture  de  pyo¬ 
genes  aureus.  Sacrifice  de  l’animal  apres  le  meme  temps  que 
ci-dessus :  vaisseaux  de  la  pie-mere  et  de  l’ecorce  dilates,  alte¬ 
rations  profondes  de  la  tunique  interne,  quelques  thromboses ; 
infiltration  leucocytique  peri-vasculaire.  Les  elements  nerveux 
sont  anguleux,  ratatines,  leurs  prolongements  protoplasmiques 
rompus  a  la  base  ou  dans  leur  parcours,  les  cylindres  d’axe 
tortueux,  variqueux  et  souvenfc  en  chapelet. 

Dans  beaucoup  de  cellules,  on  constate  une  veritable  necrose 
avec  delabrement  de  tout  le  corps  cellulaire  et  de  ses  emissions. 
Autour  et  a  l’interieur  de  la  masse  necrosee  se  montrent  sou- 
vent  des  elements  ronds  fortement  colores  (leucocytose);  ailleurs, 
on  trouve  le  protoplasma  divise  en  grumeaux  chromatiques  plus 
ou  moins  volumineux,  ou  bien  altere  dans  son  noyau,  ou  encore 
affecte  d’un  deplacement  de  celui-ci  vers  la  peripherie. 

Ces  experiences  demontrent  que  des  lesions  de  l’ecorce  peu- 
vent  etre  consecutives  non  seulement  a  la  section  du  svmpa- 
thique  cervical  (Cristiani),  mais  aussi  a  l’irritation  seule  de 
cet  organe.  Ce  n’est  pas,  ajoute  l’auteur,  qu’on  doive  rigonreu- 
sement  en  conclure  a  une  localisation  morbide  primitive  dans 
les  ganglions  cervicaux,  chaque  fois  que  se  presente  une  altera¬ 
tion  corticale;  mais  on  peut,  a  bon  droit,  retenir  des  constata- 
tions  ci-dessus  qu’une  atteinte  a  ces  ganglions  place  le  cer- 
veau  dans  un  etat  de  moindre  resistance,  probablement  par  le 
fait  d’une  intoxication  d’ordre  trophique.  Le  sang,  en  effet, 
a  l’etat  normal,  charrie  des  toxines  qui,  grace  a  l’equilibre  fonc- 
tionnel,  s’eliminent  regulierement  sans  aucun  dommage  pour 
les  organes.  Qu’un  trouble  survienne  dans  la  circulation  et  la 
scene  change  aussitot;  or,  s  l’action  du  sympathique  cervical 
sur  la  nutrition  du  cerveau  s’exerce  a  travel's  les  parois  vascu- 
laires,  comme  le  prouve  la  decouverte  d’Obersteiner,  d’un 
reseau  nerveux  enserrant  les  petites  arteres  de  la  pie-mere  ;>. 

IX.  —  Sur  les  rapports  de  I’anthropologie  criminelle avec  la 
medecine  legale  et  la  psychiatrie ;  par  le  professeur  A.  Zuccarelli 
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(Communication  au  IV0  Congre3  d’Anthropologie  criminelle, 
Geneve)  (n°  2).  —  L'anthropologie  criminelle  ne  releve  ni  de 
la  medecine  legale  ni  de  la  psychiatrie;  elle  fournit  a  l’une  et  a 
1’ autre  de  ces  sciences,  mais  ne  saurait  etre  eonfondue  avec 
elles.  Elle  a  des  points  de  contact  avec  differents  precedes 
scientifiques,  leur  emprunte  des  methodes  et  des  donnees,  en 
fournit  a  d’autres,  a  son  tour ;  mais  elle  constitue  et  demeure  une 
entite,  possedant  son  fondement,  son  champ  de  recherches  et 
son  objectif  propre.  Se  trouvant  telle,  telle  aussi  elle  doit  etre 
enseignee,  dans  une  chaire  speciale,  bien  a  elle.  Comme  place, 
elle  est  intermediate  a  la  Biologie  et  a  la  Sociologie,  qu'elle 
reunit. 

X.  —  Alterations  anatomiques  de  la  moelle  epiniere  dans  la 
petlagre ;  note  preventive  du  Dr  E.  Rossi.  —  L’examen  bis— 
tologique  a  vise  les  portions  cervicale,  dorsale  et  lombaire; 
ses  resultats  generaux  peuveut  se  resumer  dans  cette  constata- 
tion,  que  la  chromatolyse  du  citoplasme  des  cellules  ganglion- 
naires  affecte  dans  la  pellagre  des  caracteres  tres  divers, 
depuis  la  rarefaction  partielle,  jusqu’a  la  degenerescence  diffuse 
et  meme  la  disparition  complete  de  la  chromatine ;  le  noyau  et 
les  prolongements  dendritiques  participent  aux  memes  varia¬ 
tions. 

XI.  —  Psychiatrie  judiciaire.  —  Expertise  me'dico-le'gale 
dans  un  cas  d’ homicide;  rapport  du  Dr  A.  Cristiani  (n°  2).  — 
P...  C...,  trente-huit  ans,  graveur,  celibataire,  frappe  a  coups 
de  stylet,  le  soir  du  14  mai  1896,  une  femme  restee  obstine- 
ment  insensible  a  ses  recherches  et  a  ses  declarations  amoureu- 
ses.  C’estun  hereditaire  qui,  dans  la  ligne  feminine,  compte  sa 
mere  et  sou  aieule  comme  anormales celle-ci,  morte  d’apo- 
plexie,  l’autre  paranoique.  Dans  la  ligne  paternelle,  la  grand’ 
mere  avait  egalement  succombe  a  un  ictus  cerebral ;  le  grand- 
pere,  buveur  invetere,  presentait  des  exacerbations  delirantes  a 
forme  inaniaque  qui  le  rendaient  dangereux  meme  pour  les 
membres  de  sa  famille.  A  noter  encore  :  deux  oncles  alcooli- 
ques,  1’uti  et  l’autre  meurtriers ;  un  frere  vicieux,  depourvu  de 
sens  moral,  ayant  eu  des  demeles  avec  la  police.  Divers  autres 
collateraux  tuberculeux.  Quant  au  sujet  du  rapport,  e’est  un 
arriere,  qui  a,  dans  son  enfance,  eprouve  un  traumatisme  cra- 
nien  avec  phenomenes  consecutifs  de  commotion  cerebrale.  A  la 
suite  de  differentes  maladies  (typhus,  rhumatisme,  etc.),  son 
earactere  qui,  d’ailleurs,  avait  toujom-s  bte  sombre,  melanco- 
lique,  sournois,  parut  empirer  encore  et  devinta  peu  pres  intrai- 
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table.  Au  moment  de  1’ expertise;  F...  C...  est  un  faible,  un 
instinctif  de  sens  moral  obtus,  et  de  plus  un  buveur.  Les  con¬ 
clusions  le  donnent  comme  affecte  de  phrenasthenie  avec  intoxi¬ 
cation  alcoolique,  1c  declarent  irresponsable,  mais,  vu  les 
dangers  qu’il  peut  faire  courir  a  la  societe,  tendent  a  sa 
sequestration  dans  un  asile  d’alienes  criminels . 

XII.  —  Un  cas  de  folie  simulee;  expertise  du  professeur 
G.  Ziino  (n°  2).  —  Le  carrier  F...,  ayant  plusieurs  fois 
demande  a  la  commune  de  S...  le  paieraent  de  fournitures 
faites  par  lui  pour  l’entretien  de  certaines  routes  et  n’ayant 
pu  obtenir  satisfaction,  rencontra,  quelque  jour,  le  maire  B..., 
dans  un  cliemin  detourne  et  le  somraa  d’etablir  sur  l’lieure  le 
mandat  qu’il  reclamait.  B...  s’y  refusant  encore,  pour  des 
motifs,  d’ailleurs,  vala"bles,  P...,  dans  un  mouvement  de  colere, 
le  frappa  d’une  faux  dont  il  etait  porteur  et  lui  fit  a  la  face 
dorsale  de  la  main  droite  une  plaie  penetrante,  dont  la  gue- 
rison  exigea  vingt-cinq  jours  de  traitement.  En  prison,  le 
prevenu  Simula  la  folie  intermittente,  se  renfermant  tantot 
dans  le  mutisme  absolu,  tantot  se  livrant  h  des  actes  de  vio¬ 
lence,  a  des  vociferations,  des  cbants,  des  cris,  des  mouvements 
subits  et  sans  cause  appreciable;  tantot,  enfin,  se  montrantcalme 
et  parfaitement  lucide.  Apres  discussion  des  faits,  1’expert 
conclut  a  la  sante  mentale,  ce  qui  entraina  la  condamnation. 

XIII.  —  Les  diverses  formes  de  la  confusion  mentale. 
Etude  clinico-psycbologique  par  le  Dr  P.  Del  Greco  (n°  3).  — 
L’analyse  complete  de  cet  article  sera  donnee  avec  les  comptes 
rendus  de  l’annee  1898,  oil  figure  sa  conclusion. 

XIV.  —  La  forme  clinique  pre'dominante  de  la  paralysie 
generale;  par  le  Dr  G.  Angiolella  (n°  3).  —  Les  recherches 
out  porte  sur  84  paralytiques  des  deux  sexes,  originaires  des 
provinces  de  Bari,  Avellino,  Campobasso,  Cosenza,  Foggia  et 
Salerne,  qui  envoient  seules,  ou  a  peu  pres,  leurs  malades  a 
l’asile  de  Xocera.  Groupes  selon  la  forme  particuliere  de  leur 
affection,  ils  ont  donne  lieu  aux  categories  suivantes  :  megalo- 
maniaques,  15;  maniaques,  12;  deprimes,  6;  delirants  aty- 
piques  avec  ou  sans  agitation,  11 ;  dements  apatbiques,  40.  La 
d4mence  absolue  est  done  le  plus  largement  represente  des 
modes  ci-dessus ;  sa  proportion  est  de  47  p.  LOO ;  la  meme 
constatatiou  avait  ete  faite  depuis  1891;  et,  d’annee  en  annee, 
les  pourcentages  successifs  avaient  oscille  entre  85  et  69.  De 
cqs  40  dements,  e’est  la  province  de  Camp’obasso  qui  a  fourni 
le  plus  grand  nombre  (8  sur  12  paralytiques) ;  vient  ensuite 
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celle  de  Cosenza  (5  sur  8) ;  or,  ces  deux  districts  sent  ceux  ou 
l’agriculture  est'le  plus  en  honneur;  ce  qui  semblerait  indiquer 
que  l’activite  du  delire  est  en  rapport  avec  la  mesure  intellec- 
tuelle  du  sujet.  Quant  a  l’etiologie,  on  ne  saurait,  dans  l’es- 
pece,  invoquer  plutot  la  syphilis,  quoi  qu’en  pense  Kowalesky  : 
41  p.  100  de  ces  dements  etaient  syphilitiques ;  mais,  45  p.  100 
des  autres  paralytiques  l’etaient  aussi.  Meme  reserve  a  l’egard 
de  l’alcoolisme  (ou  plus  exactement  des  abus  de  boisson,  l’al- 
coolisme  etant  heureusement  inconnu  dans  cette  partie  de 
l’ltalie);  cette  cause  se  rencontre  dans  les  24  p.  100  des  eas  cliez 
les  dements,  dans  les  32  p.  100  chez  les  autres.  Pour  le  reste 
des  elements  etiologiques,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’y  arreter,  vu 
leur  peu  de  concordance;  le  surmenage  seul  pourrait,  peut-etre, 
m  enter  quelque  attention.  II  a  semble  a  l’auteur  qu’au  nombre 
des  malades  de  la  cinquieme  categorie,  figurent  moins  que  dans 
les  precedentes  des  individus  hereditairement  predisposes ; 
de  la,  l'hypothese  par  lui  emise,  que  cette  ddmence  immediate 
doit  etre  en  rapport  avec  une  degenerabilite-  superieure  des 
elements  nerveux,  grace  a  laquelle  s’etablit  plus  rapidement  la 
deeheance  intellectuelle  et  font  defaut  ces  phenomenes  d 'irritation 
mentale  que  sont  le  delire  et  l’excitation  maniaque.  Cette  rapidite 
depend  dans  son  allure  de  la  plus  ou  moins  grande  resistance 
nerveuse  des  patients,  et  atteint  son  maximum  quand  la  para- 
lysie  frappe  des  gens  non  degeneres,  non  predisposes  a  l’alie- 
nation,  mais  simplement  doues  d’un  systeme  nerveux  peu 
valide,  aisement  susceptible  d’epuisement ;  de  la,  leur  extreme 
sensibilite  au  surmenage,  resultat  de  l’intense  travail  nerveux 
qu’exige  la  vie  moderne. 

XV.  —  Les  methodes  de  Flechsig  et  de  Bechterew  dans  le 
traitement  de  Vepilepsie;  recherches  therapeutiques  du  Dr  E. 
Crisafulli  (n°  3).  —  La  methode  de  Flechsig,  dont  nous  avons 
eu  l’occasion  d’exposer  les  donnees  ici  meme,  en  resumant  la 
these  de  Conrad  Bennecke  (Iena,  1894),  consiste  essentielle- 
ment  dans  l’administration  successive  de  1’opium  et  d’un  poly- 
bromure  alcalin.  Le  premier  est  donne  seul,  d’abord,  sous 
forme  d’ extrait  et  a  doses  journellement  croissantes  de  5  cen¬ 
tigrammes  a  1  gramme  environ  ;  cette  periode  terminee,  s’ouvre 
celle  de  la  bromuration  (parfois  le  bromure  de  potassium  e3t 
donne  seul),  qui  debute  et  se  continue  par  des  prises  quoti- 
diennes  de  7  et  8  grammes  ;  elles  sont  diminuees,  apres  deux 
mois,  jusqu  a  2  grammes  et  maintenues  a  ce  chiffre  durant  un 
temps  variable.  Bechterew,  lui,  reeommande  la  potion  sui— 

AfH.  utr. -psych.,  8e  serie,  t.  XII.  Juillet  1900.  9.  9 
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vante  :  eau,  1.000  grammes;  bromure  de  potassium,  50  gram¬ 
mes;  teinture  d’adonis  vernalis,  12  grammes;  codeine,  0  gr.  GO; 
&  prendre  par  cuillerees  :  quatre  a  six  par  jour.  Ces  deux  medi¬ 
cations  ont  trouve  de  nombreux  adeptes  qui,  malheureusement, 
different  un  peu,  selon  Ies  succes  par  eux  obtenus,  dans  leurs 
appreciations  finales.  L’auteur  a  done,  pour  son  compte,  repris 
ces  experiences  et  les  a  fait  porter  sur  vingt-six  malades,  dont 
quatorze  ont  sum  le  traitement  de  Bechterew  et  douze  celui 
de  Flecbsig.  Tous  ces  epileptiques  avaient  depuis  longtemps 
des  acces,  tous  avaient  subi,  sans  resultat  appreciable,  la  medi¬ 
cation  alcaline.  L’epreuve  a  donne  lieu  aux  conclusions  ci- 
apres  :  1°  il  est  utile  d’essayerle  traitement  de  Flechsig  et  celui 
de  Becbtereur,  meme  dans  les  cas  ou  le  bromure  seul  s’est 
mont-re  inefficace ;  2°  le  procede  de  Flecbsig  est  preferable  a 
celui  de  Bechterew  dans,  les  cas  ou  la  maladie  date  de  plusieurs 
annees,  ou  bien  est  constitute  par  de  yiolentes  crises  d’epilepsie 
jointes  a  de  l’agitation  continue,  des  desordres  sensoriels,  etc., 
alors  que,  liee  ou  non  liee  a  une  decheauce  mentale  profoude, 
elle  a  toujours  ete  refractaire  a  Faction  des  alcalins;  3°  quel- 
quefois  seulement,  les  conditions  psychiques  des  epileptiques 
s’ameliorent  sous  Tinfluence  des  methodes  Flecbsig  ou  Becb- 
terew  ;  4°  ces  methodes  parviennent,  en  general,  a  temperer  les 
phases  d’excitation  et,  frequemment,  a  diminuer  le  nombre  des 
convulsions;  5°  elles  sont  inaptes  a  combattre 'les  vertiges  et  les 
absences  6°  l’epileptique  k  tendances  depressives  voit,  par  la 
cure  de  Flecbsig,  sa  situation  mentale  s’ameliorer  et  ses  crises 
s’espacer. 

XVI.  —  Contribution  dinique  a  V etude  des  rapports  entre  la 
paranoia  aigue  et  Vobsession;  par  le  Dr  G.  Tonoli  (n°  3).  — 
Auto-pbservation  d’une  parano'ique  multi-bereditaire  qui,  ayant 
conduit  une  de  ses  jeunes  sceurs  cbez  un  oculiste,  se  figura, 
depuis  lors,  que  celui-ci  voulait  la  seduire;  il  lui  apparaissait 
avec  un  visage  tanjot  bleme,  tantot  enflamme  et  lui  adressait 
des  propos  a  la  fois  laudatifs  et  railleurs.  Ses  amis  en  fai- 
saient  autant,  bien  qu’elle  ne  les  vit  pas.  Comrne  il  demeurait 
en  face  de  chez  elle,  la  malade  ne  pouvait  vaquer  a  ses  occupa¬ 
tions  domestiques  sans  avoir  Timpresslon  d’une  surveillance 
continue  exercee  par  le  medecin  sur  ses  moindres  gestes  ;  le 
sachant  oculiste,  elle  lui  supposait  des  instruments  capables 
de  la  decouvrir  en  tout  lieu,  aussi,  tenait-elle  closes,  le  plus 
possible,  les  fenetres  de  sa  ebambre.  En  voyage,  le  haletement 
de  la  machine  lui  paraissait  etre  la  respiration  oppressee  de 
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son  persecuteur;  des  voix  disaient  qu’il  etait  devenu  fou  et 
d’autres  conseillaient  a  la  malade  de  se  prostituer  pour  assurer 
la  guerison  de  ce  malheureux.  Un  peu  plus  tard,  partout  ou 
elle  passait,  partout  oil  elle  se  trouvait,  les  gens  paraissaient  la 
fair  ou  bien  lui  adressaient  des  propos  legers  ;  c’etaient  surtout 
des  femmes  qui  tenaient  ce  langage  de  «  eocottes  »  et  qui  la 
traitaient  comrne  une  des  leurs.  Le  moment  virit  ou  ce  fut 
sa  famille  elle-meme  qui  voulut  la  prostituer,  tandis  que 
ces  eocottes  qui  lui  parlaient  n’etaient  autres  que  ses  cou- 
sines. 

D’autres  hallucinations  ou  illusions  s’ajouterent  a  celles  de 
l’ouie ;  elle  sentait  partout  une  odeur  d’opium,  meme  dans  son 
traversin;  les  visages  de  son  oncle  etde  son  cousin  revetaient  a 
ses  yeux  une  teinte  cadaverique ;  des  etrangers  etaient  par  elle 
transformes  en  fossoyeurs,  etc.  Elle  refusait  certains  aliments 
(fromage,  pain,  fruits,  vin),  des  voix  lui  declarant  que  leur 
ingestion  la  ferait  devenir  trop  sensuelle ;  elle  se  croyait  con- 
damnee  a  mort,  soit  par  le  fusil,  soit  par  le  poison.  A  signaler 
encore,  dans  la  sphere  physique,  quelques  accidents  nerveux 
tels  que  :  un  tic  de  la  face  de  peu  de  dnree,  des  sensations 
subjectives  anormales,  l’exageration  des  reflexes  patellaire, 
palpebral  et  tympanique;  dans  la  sphere  morale  :  un  affaiblis- 
sement  marque  de  la  volonte,  une  tendance  insurmontable  a 
vilipender  ceux  qu’elle  aimait  le  plus,  a  les  injurier,  les  calom- 
nier,  les  offenser  de  mille  manieres,  une  ferme  croyance  a  sa 
propre  culpabilite  en  des  matieres  abominables  et,  sous  l’impres- 
sion  du  regret  que  lui  causait  une  pareille  conduite,  un  vif 
desir  de  la  mort  contre  lequel  purent  seuls  prevaloir  d’ener- 
giques  moyens  de  contention. 

La  malade  s’ameliora  sensiblement  apres  un  court  sejour  a 
l’asile  et  sut,  meme,  dans  une  lettre  a  sa  famille,  analyser  suffi- 
samment  son  etat  pour  permettre  d’etablir  tres  en  detail 
l’observation  que  nous  venons  de  resumer.  L’autenr  a  surtout 
vu  son  sujet  au  debut  de  la  phase  d’obsession  et  pendant  revo¬ 
lution  de  cette  phase ;  d’ apres  les  anamnestiques,  cependant, 
il  ne  saurait  mettre  en  doute  1’etat  paranoi'que  anterieur  de  la 
demoiselle  X...;  aussi,  conclut-il  en  ces  termes  : 

<r  Le  but  de  la  presente  note  fut  de  mettre  en  lumiere  :  1°  Le 
caractere  degeneratif  de  l'affection  prise  dans  son  ensemble ; 

2°  L’existence  d’une  periode  de  paranoia  aigue,  etablie  par 
des  alienistes  differents ; 

3°  L’apparition  consecutive  d’une  forme  mentale  correspon- 
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dant  au  cadre  precis  de  l’obsession  liallucinatoire  avec  son 

cortege  de  syinptomes  propres  ; 

4"  L’analyse  et  la  difference  entre  la  paranoia  aigue  et 
l’obsession  hallucinatoire ; 

5°  Le  passage  de  la  paranoia  aigue  a  la  guerison  a  travel’s 
la  periods  obsessionnelle...  » 


Dr  Nicodlau. 
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Les  hallucinations  volontaires  (I’e'tat  hallucinatoire) ;  par  le 
Dr  P.  Dheur;  suivi  d’un  chapitresur  les  hallucinations,  notes 
manuscrites  et  inedites  du  Dr  J.  Moreau  (de  Tours).  1  vol. 
in-8°,  Paris.  Societe  d’editions  scientifiques,  1899. 

Dans  ce  remarquable  travail,  l’auteur  entreprend  de  demon- 
trer  que  1’hallucination  et  la  representation  mentale  sont  des 
phenomenes  de  meme  nature,  ne  se  distinguant  l'un  de  l’autre 
que  par  des  differences  de  degre. 

Si,  au  lieu  d’etudier  ces  deux  phenomenes  dans  les  cas 
extremes,  c’est-a-dire  d’une  part  la  representation  mentale  nor- 
male  et  d’autre  part  1’hallucination  dans  sa  forme  la  plus  par- 
faite,  on  les  etudie  dans  les  cas  moyens,  on  voit  que  les  limites 
qui  separent  le  phenomene  pathologique  du  phenomene  physio- 
logique  sont  purementconventionnelles.  Chez  certains  malades, 
la  representation  mentale  pathologiquement  developpee  revet 
tous  les  caracteres  de  1’hallucination,  et  chez  plusieurs,  les  deux 
se  confondent. 

Pour  arriver  a  ces  conclusions,  il  etudie  d’abord  le  mode  de 
formation  des  idees  et  il  fait  ressortir  qu’elles  puisent  leur 
origine  dans  les  sensations  et  se  forment  d’un  complexus 
d’images  auditives  visuelles  ou  tactiles.  Le  langage  sert  a 
fixer  l’idee;  le  mot  devient  l’auxiliaire,  l’etiquette  de  l’idee. 
Enfin  les  diverses  images  qui  composent  l’idee,  comme  celles 
qui  composent  le  mot,  s’associent  ensemble  de  la  faqon  la  plus 
intime. 

Ainsi,  quand  nous  nous  livrons  a  la  reflexion,  les  idees  qui 
viennent  assaillir  notre  esprit  se  presentent  a  nous  sous  deux 
formes :  soit  sous  celle  du  mot  entendu,  lu  ou  prononce,  soit 
sous  celle  de  l’image  concrete  de  l’objet.  Mais  mots  et  idees 
ne  sont  qu’une  reunion  d’images ;  nous  ne  saurions  done  penser 
autrement  que  par  des  images,  nous  souvenir  d’autre  chose 
que  de  la  forme,  du  son  des  mots,  des  mouvements  neeessaires 
pour  les  prononcer  ou  pour  les  ecrire,  enfin  de  l’image  concrete 
que  ces  mots  representent. 

Les  images  auditives  verbales  semblent  surtout  jouer  chez 
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nous  un  role  considerable,  car  c’est  principalement  avec  le  sou¬ 
venir  des  mots  entendus  que  nous  pensons. 

La  representation  mentale  ne  saurait  etre  dite  volontaire  au 
sens  rigoureux  du  mot,  la  volonte  n’ayant  aucuue  influence 
immediate  sur  la  memoire  et  sur  l’imagination. 

Non  seulement  nous,  sommes  incapables  par  un  simple  effort 
de  notre  volonte  d’evoquer  des  images;  mais  meme,  dans  cer- 
taines  circonstances,  alors  qu’elles  se  presentent  a  nous  sponta- 
nement,  nous  sommes  irapuissants  a  les  faire  disparaitre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’image  se  soit  produite  spontanement 
ou  non,  des  qu’elle  existe,  fixe  et  nette,  dans  notre  esprit,  nous 
la  voyons,  nous  la  sentons,  nous  l’entendons  mentalement. 

Lorsque  nous  nous  represeutons  un  tableau,  ce  sont  les 
signes,  'la  couleur,  1’ image  du  tableau  que  nous  voyons  ;  lorsque 
nous  cherchons  a  nous  souvenir  d’uu  air,  ce  sont  les  sons,  le 
timbre,  la  melodie  que  nous  entendons. 

Certes,  dans  la  representation  mentale  normale,  l’image  est 
plus  faible,  plus  t'ugace,  ses  contours  sont  moins  arretes  que 
ceux  qui  sont  fournis  par  la  perception  d’un  objet ;  mais  on  ne 
saurait  nier  que  nous  avons  affaire  a  de  veritables  actes  de 
vision  et  d’audition.  Qu’on  ait  la  sensation  du  rouge,  qu’on 
ait  le  souvenir  du  rouge,  qu’on  voie  le  rouge  dans  une  hallu¬ 
cination,  c’est  toujours  la  meme  cellule  qui  vibre. 

Les  images  fournies  par  la  representation  mentale  peuvent 
dans  certains  cas  etre  beaucoup  plus  claires,  beaucoup  plus 
precises,  beaucoup  plus  stables,  beaucoup  plus  exterieures  qu’on 
ne  serait  porte  a  le  croire  d’abord,  et,  sous  l’influence  d’un  etat 
pathologique,  ces  caracteres  peuvent  encore  s’exagerer  au  point 
que  l’image  egale  en  nettete  les  images  fournies  par  l’halluci- 
nation  vraie. 

Passant  en  revue  les  principals  hypotheses  emises  pour 
expliquer  le  mecanisme  de  l’hallucination,  l’auteur  se  rallie  a  la 
theorie  des  centres  corticaux,  parce  qu’elle  repond  mieux  que 
les  autres  aux  dounees  de  l’anatomie  et  de  la  pathologie  cere- 
bra  les.  Cette  theorie  nous  permet,  en  effet,  d’expliquer  des  phe- 
nomenes  difficiles  a  interpreter  avec  les  theories  psychiques, 
sensorielles  et  psycho-sensorielles  :  les  hallucinations  motrices 
verbales  et  les  hallucinations  graphiques. 

II  est  malaise  de  faire  rentrer  dans  une  classification  metho- 
dique  toutes  les  hallucinations;  ilfaudrait  pourcelaen  admettre 
autant  d’especes  qu’il  y  a  de  sortes  de  sensibilite,  et  le  plus  sou- 
vent,  il  serait  impossible  de  les  ranger  d’une  fa$on  precise. 
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La  cause  premiere,  la  condition  indispensable  a  la  formation 
de  l’hallucination  est  la  modification  patkologique  des  organes 
sensitifs  internes ;  mais,  dans  certains  cas,  les  organes  sensitifs 
externes  semblent  ne  pas  rester  indifferents  pendant  la  produc¬ 
tion  du  plienomene  et  peuvent  meme  devenir  la  cause  indirecte 
de  sa  production. 

L ’hallucination  n’est  pas  toujours  aussi  claire,  aussi  parfaite, 
aussi  precise  qu’on  a  bien  voulu  le  dire ;  elle  presente  sous 
ce  rapport  une  infinite  de  degres.  Elle  n’entraine  pas  toujours 
l’erreur,  meme  lorsqu’elle  apparait  dans  le  cours  d’une  maladie 
mentale.  Tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  soigner  des  hallu- 
cines  instruits,  pouvant  rendre  uu  compte  fidele  de  leur  etat, 
sayent  que  ceux-ci  peuyent  tres  souyent  n’etre  pas  dupes  de 
leurs  hallucinations,  et  que  de  veritables  alienes  delirant  sur  des 
realites  depisteut  la  faussete  de  leurs  visions,  celles-ci  ne 
cadrant  pas  avec  leur  delire. 

Dans  nombre  de  cas,  1’element  intellectuel  joue  un  role  tres 
important  dans  la  production  de  rhallucination.  II  serait 
impossible  d’expliquer  sans  cela  les  hallucinations  suggerees  et 
les  hallucinations  volontaires.  L’interyention  de  cet  element 
intellectuel  n’est  pgs  en  contradiction  avecla  theorie  corticale. 
Voila  par  exemple  une  serie  de  centres  visuels,  auditifs,  olfac- 
tifs,  etc. ;  qu’une  cause  pathologique  vienne  a  agir  sur  l’un  ou 
l’autre,  elle  fera  jaillir  une  vision,  une  auditiou,  une  odeur,  mais 
ces  elements  seraient  insuffisants  pour  que  le  malade  puisse 
composer  un  discours,  se  representer  une  scene  suivie,  lesquels 
formeut  un  tout,  ayant  en  un  mot  une  suite,  un  commencement 
et  une  fin. 

II  faut  pour  cela  Pintervention  du  cerveau  intellectuel. ' 

On  a  presque  toujours  envisage  rhallucination  comme  un 
symptome  ou  comme  une  complication  des  maladies  mentales. 

L’auteur  pense  que  cette  maniere  de  comprendre  ce  pheno- 
mene  est  defectueuse  et  que  1 ’hallucination  est  le  resultat  d’un 
mecanisme  normal,  fonctiounant  sous  des  conditions  particu- 
lieres  qu’il  appelle  1  'etat  hallucinatoire. 

Si  l’hallucination  n’est  pas  toujours  pour  lui  un  symptome 
de  folie,  elle  n’en  est  pas  moins  toujours  un  symptome  d’un  etat 
pathologique. 

Les  diverses  hallucinations  ne  sont  alors  que  les  modifica¬ 
tions  diverses  de  cet  etat  hallucinatoire,  qui,  lui,  est  toujours 
identique  &  lui-meme,  ayant  des  causes  definies,  \un  mode  de 
developpement  particulier,  des  caracteres  differents  a  ses  diffe- 
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rents  degres  de  developpement,  une  forme  aigue  et  une  forme 
chronique. 

Des  causes  multiples  peuvent  aider  au  developpement  de 
l’etat  ballucinatoire  :  1°  les  intoxications  ;  2°  des  troubles  pa- 
thologiques  momentanes  :  Sevres,  infections,  maladies  graves, 
causes  morales  produisant  un  trouble  des  fonctions  organiques; 
3°  des  e'tats  paihologiques  durables  :  nevroses,  alienation  men- 
tale. 

Le  Dr  Dheur  etudie  ensuite,  et  ce  n’est  pas  la  un  des  cotes 
les  moins  interessants  de  son  travail,  les  circonstances  favo- 
rables  a  la  production  des  hallucinations  lorsque  l’etat  halluci- 
natoire  existe,  les  manifestations  de  l’etat  ballucinatoire  dans 
ses  divers  degres  de  developpement,  reves  pathologiques,  Tiallu- 
cinations  hypnagogiques,  psychiques,  illusions. 

Chacun  de  ces-  phenomenes  presente  a  son  tour  toute  une 
serie  de  modifications  dans  sa  nature  et  dans  ses  formes,  le 
faisant  se  rapprocher  plus  ou  moins  des  phenomenes  voisins  et 
nous  indiquant  une  diminution  ou  une  aggravation  de  l’etat 
ballucinatoire. 

L’etat  hallucinatoire  est  done  un  etat  pathologique  capable 
de  transformer  les  images  faibles  de  la  representation 
mentale  normals  en  images  fortes,  egales  en  tout  point  aux  hal¬ 
lucinations.  Si,  pour  la  representation  mentale,  nous  utilisons 
nos  differentes  memoires  et  pensons  indifferemment  avec  des 
images  visuelles,  auditives  et  motrices,  en  realite,  nous  avons 
tous  une  predilection  marquee  pour  telle  ou  telle  sorte  d’images. 

Certains  individus  exagerent  a  tel  point  cette  predilection 
qu’ils  semblent  faire  un  usage  presque  exclusif  de  Pune  ou 
l’autre  de  ces  images. 

De  plus,  l’exercice  quotidien  d’une  de  nos  memoires  la  fait 
developperaux  depens  des  autres,  ainsi  que  cela  sepasse  chez  les 
peintres  et  les  musiciens.  On  peut  devenir  par  l’exercice,  auditif,. 
visuel  ou  moteur  et  developper  ainsi  l’image  iuterieure.  On  cite 
des  exemples  de  peintres  qui  ayant  vu  un  modele  une  fois,  n’ont 
qu’a  evoquer  son  image  dans  leur  esprit  pour  l’apercevoir  aussi 
distinctement  que  s’ils  l’avaient  devant  eux  en  realite. 

N’est-ce  pas  la  une  exageration  de  la  representation  mentale 
bien  voisine  de  l’hallucination  vraie? 

Si  l’on  regarde  l’hallucination  comrne  resultant  de  Faction 
directe  d’une  cause  pathologique  sur  Pun  des  centres  de  me- 
moire,  on  doit  la  considerer  a  priori  comme  involontaire.  Ce- 
pendant  si  la  volonte  n’a  aucune  action  directe  et  immediate 
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sur  la  formation  des  images,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  quo  nous 
avons  le  plus  sou  vent  le  pouvoir  de  fixer  les  images  ou  meme 
deles  faire  revivre  en  nous  mettant  pour  celadans  une  position 
favorable.  C’esten  ce  sens-laque  la  representation  mentale  a  ete 
dite  volontaire,  et  e’est  dans  ce  meme  sens  que  l’on  peut  appli- 
querce  mot  aux  hallucinations. 

II  y  a  done  lieu  de  denommer  hallucinations  volontaires 
celles  par  lesquelles  un  individu  peut,  apres  une  deliberation 
plus  ou  moins  longue  et  une  concentration  de  sa  volonte,  voir 
un  objet  ou  entendre  un  son  avec  autant  de  facilite  qu’un  homme 
normal  se  represente  mentalement  ce  son  ou  cet  objet.  Le 
Dr  Dheur  reproduit  plusieurs  observations  desquelles  il  ressort 
d’une  fa  go  n  evidente  que  certains  malades  peuvent  se  procurer 
a  volonte  des  hallucinations  del  a  vue  et  de  l’ouie. 

Done,  quoi  qu’on  pense  du  mecanisme  physiologique  de 
l'hallucination  ou  de  celui.de  la  representation  mentale,  on  est 
oblige  d’admettre  que,  parfois,  sous  l’influence  d'un  simple 
effort  cerebral,  Pimage subjective  apparait  avecla  meme  nettete, 
la  meme  precision,  la  meme  exteriorite  que  l’image  objective. 
Il  est  aussi  facile  de  constater  que  lorsque  ces  images  acquierent 
une  telle  perfection,  elles  ne  le  doivent  qu’a  un  etat  pathologi- 
que  particular  du  sujet,  l’etat  kallucinatoire. 

Enfin,  si,  au  lieu  de  s’adresser  aux  cas  extremes,  oninterroge 
les  cas  moyens,  on  voit  qu’il  existd,  au  point  de  vue  de  la  nettete, 
de  la  fixite,  de  1’ exteriorite  de  l’image  tous  les  degres;  que  dans 
la  representation  mentale  ces  divers  degres  s’exagerent  a 
mesure  que  nous  avangons  sur  le  terrain  pathologique que, 
dans  l’hallucination,  ces  di verses'  qualites  s’attenuent  a  mesure 
que  l’etat  hallucinatoire  est  moins  developpe.  Les  frontieres  de 
l’uneetde  I’autre  deviennent  bientot  aussi  difficiles  a,  determiner 
que  celles  qui  separent  l’etat  de  sante  de  l’etat  de  maladie,  ou 
la  raison  de  la  folie. 

Dr  Rayneau. 


Degenerados  ci'iminosos.  Esludo  (Etude  sur  les  degeneres  cri- 
minels);  par  Manoel  Bernardo  Calmon  du  Pin  e  Almeida, 
ex-interne  de  la  clinique  medicale  de  la  Faculte  de  Bahia, 
1  vol.  in-8°,  Bahia,  1898. 

Ce  travail  est  divise  en  quatre  chapitres,  que  nous  allonssuc- 
cessivement  passer  en  revue. 
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Le  chapitre  premier  est  consacre  a  l’etude  de  la  degeneres- 
cence  en  general.  Voici  comment  l’auteur  resume  les  idees  qui 
ont  4te  emises  sur  la  question. 

La  degenerescence  a  ete  envisagee  sous  des  points  de  vue 
divers  ;  sa  connaissance  a  eu  des  vicissitudes  nqmbreuses,  depuis 
Morel  jusqu’a  Magnan,  Krafft-Ebing  et  Scbiile. 

Morel  considerait  la  degenerescence  comme  une  regression. 
Magnan  et  Legrain  l’assimilent  a  uu  etat  patbologique.  Les 
ecoles  allemandes  et  italiennes  font  rentrer  dans  la  degeneres¬ 
cence  :  l’epilepsie,  l’hysterie,  la  neurasthenie,  qui  n’en  seraient 
que  des  modalites.  , 

La  degenerescence  est  un  etat  psycbopathique  qui  peut  pre¬ 
senter  tous  les  degres.  Entre  l’idiot  et  le  degenere  superieur,  ij 
y  a  place  pour  une  grande  variety  de  degeneres. 

II  y  a  des  stigmates  physiques  et  des  stigmates  psychiques 
de  la  degenerescence. 

Les  stigmates  physiques  sont  nombreux  :  microcephalie, 
acrocephalie,  plagiocephalie,  scaphocephalie,  dolicocdphalie. 
Asymetrie  faciale,  incurvation  du  rachis.  Pied-bot!  (Dejerine). 
Anomalies  de  la  voute  palatine,  dont  on  a  exagere  l’importance 
(Talbot).  Implantation  vicieuse  des  dents,  micro  et  macrodou- 
tisme  (Camuset,  Hutchinson).  Blepharite  clironique,  strabisme, 
daltonisme,  alterations  du  fond  de  l'ceil,  pigmentation  irregu- 
liere  de  la  choroide,  retinite  pigmentaire,  deformation  de  la 
pupille,  emergence  irreguliere  de  l’artere  centrale  de  la  retine 
(Dejerine).  Dyscromatopsie,  retrecissement  du  champ  visuel, 
amaurose,  paresies  oculaires  (Sollier).  Tumeur  fibro-cartilagi- 
neuse  de  l’oreille  (Fere).  Absence  de  pavilion,  adherence  du 
lobule,  anomalies  de  l’helix  et  de  l’anthelix.  Fistules  congeni- 
tales  de  l’oreille  (Paget).  Surdi-mutite  (Fere).  Absence  totale 
du  nez  ou  seulement  du  septum  (Blandin).  Deviation  de  ce 
septum.  Phimosis,  hypospadias,  division  du  vagin.  Tels  sont 
les  stigmates  physiques,  dont  la  valeur  est  contestable  d’ail- 
leurs. 

Au  point  de  vue  psychique,  les  deux  grands  symptomes  de  la 
degenerescence  sont :  l’obsessionet  l’impulsion.  L’obsession  est 
un  syndrome  morbide  caracterise  par  P apparition  brusque  d'une 
idee  ou  d’uu  groupe  d’idees  qui  s’imposent  a  la  conscience  lucide 
sous  forme  de  paroxysmes,  interrompant  temporairement  le 
jeu  normal  de  l’assoeiation  des  idees,  en  depit  des  efforts  d’une 
volonte  dont  l’impuissance  se  traduit  par  une  angoisse  et  une 
souffrance  morale  intenses. 
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Les  obsessions  comprennent  le  grand  groupe  des  phobies, 
dont  le  cadre  s’elargit  demesurement.  Nous  n'en  enumererons 
pas  toutes  les  varietes  rappelees  par  l’auteur. 

L’impulsion  patbologique  est  uu  syndrome  morbide  carac- 
terise  par  un  acte  ou  une  serie  d’actes  executes  par  un  individu 
lucide  et  conscient,  sans  1’intervention  de  la  volonte  dont  l’im- 
puissance  se  traduit  par  une  angoisse. 

L’obsession  et  l’impulsion  s’observent  dans  la  degenerescence 
a  tous  les  degres. 

Les  degeneres  superieurs  possedent  une  intelligence  deve¬ 
lop  pee  ;  mais,  entre  elle  et  la  volonte,  l’harmonie  est  rompue. 
La  desequilibratiori  mentale  en  resulte. 

Au  genie  et  a  l’idiotie,  cependant,  1’auteur,  avec  Marandon 
de  Montyel,  refuse  de  reconnaitre  une  origine  commune. 

Le  chapitre  suivant  etudie  les  causes  de  degenerescence  a 
Bahia. 

Ces  causes  se  divisent  en  causes  hereditaires  et  causes  acci- 
dentelles.  Tout  degenere  ne  Test  pas  hereditairement,  comme  le 
pense  Soury.  II  peut  acquerir  sa  degenerescence,  qui  peut 
resulter  du  climat,  de  la  mauvaise  alimentation,  du  milieu 
social,  des  secousses  religieuses,  politiques  ou  morales. 

A  Bahia,  le  jeu  des  loteries,  les  luttes  politiques  epuisent 
l’individu  en  mettant  en  oeuvre  des  activites  qui  exigent, 
d’apres  Max  Nordau,  un  effort  du  systeme  nerveux  et  conse- 
quemment  une  usure  materielle.  L’augmentation  progressive 
de  la  population,  avec  ses  consequences  defavorables  a  l’hy- 
giene;  le  luxe,  le  desir  des  richesses,  1’alcoolisme  surtout,  le 
celibat,  la  syphilis  sont,  a  Bahia,  comme  ailleurs  du  reste,  des 
causes  de  degenerescence. 

Une  cause,  plus  speciale  aux  Bresiliens  de  Bahia,  resulte  du 
croisement  de  plusieurs  races  dont  chacune  est  plus  ou  moins 
degeneree.  Le  Bresilien,  en  effet,  est,  dit  l’auteur,  un  produit 
hybride  de  1-union  du  blane  avec  le  negre  et  l’lndien. 

L’Indien  est  uu  sauvage  absolument  refractaire  a  tout  pro- 
gres,  incapable  meme  d’etre  un  agriculteur. 

Le  negre  a  degenere  par  le  fait  de  l’esclavage,  qui  annihile  la 
volonte.  L’abolition  de  l’esclavage  n’a  pas  enraye  la  degeneres¬ 
cence. 

Le  blanc  a  ete  soumis  a  l’influence  degenerative  du  climat. 
De  plus,  il  faut  considerer  que  les  Portugais  envoyerent  comme 
colons,  au  Bresil,  des  condamnes,  des  criminels  homicides,  des 
degeneres  criminels  en  partie. 
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Conclusion  :  les  causes  de  degenerescence  sont  multiples  a 
Bahia.  La  principale  reside  dans  les  origines  ethnologiques  de 
la  population. 

Dans  le  chapitre  m,  se  trouve  traitee  l’importante  question 
des  rapports  de  la  degenerescence  et  de  la  criminalite. 

Pour  Lombroso,  un  criminel  est  un  atavique.  Lacassagne 
declare  que  la  societe  a  les  criminels  qu’elle  merite.  Toutes  les 
influences  physico-sociales  peuvent  mettre  l’indiyidu  sur  le 
chemin  du  crime  (Ferri).  D’apres  Sergi,  les  criminels  sont  por- 
teurs  de  tares,  presentent  des  anomalies  du  crane,  du  cerveau, 
de  la  face,  etc.  Entre  ces  signes  et  les  stigmates  de  degene¬ 
rescence,  on  ne  distingue  pas  tres  bien  la  ligne  de  separation. 
Les  criminels  de  Lombroso  ne  sont  pas  plus  predisposes  au 
crime  que  les  degeneres  de  M.  Magnan.  De  fait,  les  criminels 
sontsouvent  des  degeneres.  II n’en  est  pas  de  meme  des  alienes. 
Dans  la  folie,  la  criminalite  est  inversement  proportionnelle  a 
la  degenerescence,  dit  Marandon  de  Montyel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  actes  des  degeneres  se  reconnaissent  a 
l’impulsion  et  a  l’obsession  qui  les  provoquent.  II  est  difficile, 
dit  J.  de  Mattos,  de  faire  considerer  comme  irresponsable,  par 
un  magistrat,  tout  individu  qui  ne  presente  pas  des  conceptions 
absurdes  ou  incoherentes,  quelles  que  soient  les  tares  psychi- 
ques  dont  il  est  porteur. 

La  criminalite  chez  les  metis  bresiliens,  dit  le  professeur 
Nina  Rodriguez,  depend  de  la  degenerescence  et  releve  des 
conditions  anthropologiques  du  melange  des  races  au  Bresil. 
Le  sayant  professeur  distingue  parmi  les  metis  : 

1°  Les  superieurs.  Ceux  chez  lesquels  l’equilibre  mental 
est  parfait; 

2°  Ceux  qui  sont  franchement  degeneres.  Victimes  de  leur 
inferiorite  physique  et  mentale,  ils  sont  tantot  partiellement 
responsables,  tantot  irresponsables ; 

3°  Les  degeneres  vulgaires.  Ceux  qui  ne  peuvent  reagir 
contreleurs  tendances  anti-sociales. 

Le  dernier  chapitre  contient  une  interessante  description 
des  prisons  a  Bahia. 

Ce  que  Emile  Gautier  appelle  le  monde  des  prisons  est  un 
milieu  degeneratif  par  excellence.  La  prison  n’est,  en  effet, 
ni  un  milieu  hygienique,  ni  un  milieu  moral.  Elle  favorise  la 
propagation  du  vice,  de  la  corruption.  Un  degenere  et  meme 
un  criminel  d’occasion  sortent  de  la  prison  plus  degrades  qu’ils 
n’y  sont  entres. 


BIBLIOGRAPHIE  141 

A  Bahia,  le  manque  de  travail  dans  les  prisons  est  une  con  - 
dition  defavorable  a  la  regeneration  des  criminels.  Un  tiers  de 
ceux-ci  seulement  Iravaille.  Or,  l’oisivete,  dit  l’auteur,  est  la 
mere  de  tous  les  vices. 

La  vie  en  comniun  est  une  cause  de  contagion  du  crime. 
D’autre  part,  le  regime  cellulaire  est  prejudieiable  a  certains 
caraeteres.  Les  criminels  reunis  racontent  leurs  crimes,  exaltent 
leur  intelligence  a  les  commettre,  racontent  l’impunite  dont  ils 
ont  beneficie.  D’oii  contagion  et  imitation  du  crime.  La  pede- 
rastie,  les  rapports  contre  nature  resultent  de  la  promiscuite  et 
de  la  cohabitation  de  plusieurs  condamnes  dans  la  meme 
chambre.  Cette  cohabitation  se  voit  dans  les  prisons  de  Bahia, 
pour  le  plqs  grand  prejudice  de  la  moralite  et  de  F  education 
des  criminels.  La  lecture  est  utile.  Son  role  moralisateur  est 
neanmoins  restreint. 

En  ce  qui  concerne  les  alienes  criminels.  la  question  des 
asiles-prisons  est  des  plus  complexes. 

Puisqu’une  grande  partie  des  criminels  se  recrute  parmi 
des  degeneres,  Fauteur  proclame  la  necessity  de  choisir,  oomme 
medecins  des  prisons,  des  alienistes  consommes.  Ils  auront 
souvent  a  chercher  la  part  de  l’alienation  mentale  dans  l’accom- 
plissement  d’un  crime,  et  cette  recherche  s’entourera  souvent  de 
difficulty  qu’un  alieniste  experimente  peut  seul  surmonter. 

Telles  sont  les  principals  idees  a  retenir  de  cette  publica¬ 
tion  posthume,  qui  est  1’ oeuvre  d’un  criminaliste  de  talent,  dis- 
paru  avant  l’age.  II  faut  louer  son  oeuvre  et  la  pensee  de  ceux 
qui  Font  recueillie  pour  la  livrer  4  la  publicite. 

Angla.de. 


Itevue  des  thfeses  soutenues  devant  la  Faculty 
de  ni^decine  de  Lyon  pendant  Fannie  1899. 

I.  —  De  I'influence  des  intoxications  intercurrentes  sur  I’appa- 
rition  des  crises  douloureuses  chez  les  tdbetiqy.es;  par  le 
Dr  C.  Cuzin. 

Tous  les  auteurs  avaient  ete  frappes  du  polymorphisms  des 
douleurs  tabetiques  et  de  leurs  allures  irregulieres ;  mais  per- 
sonne  n’avait  encore  explique  ces  singularites.  M.  Cuzin,  faisant 
pour  la  physiologie  pathologique  de.  ces  douleurs  ce  qu’un,  autre- 
eleve  du  professeur  Pierret  avait  fait  pour  les  attaques  epilepti- 
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formes  dans  la  paralysie  generate  (Guerin,  These  de  Lyon, 
1895),  a  tente  de  lea  expliquer  par  la  tkeorie  toxique  ou  tout 
au  moins  cherche  a  demontrer  que  les  intoxications  pouvaient 
exasperer  ou  rappeler  des  douleurs  preexistantes.  La  these 
s’appuie  sur  dix-huit  observations,  parmi  lesquelles  il  faut 
signaler  un  cas  de  tabes  avec  douleurs  fulgurantes  rappelees 
par  des  acces  d’impaludisme,  un  autre  cas  ou  le  rappel  est  pro- 
duit  par  des  indigestions,  plusieurs  observations  de  douleurs 
intimement  liees  a  1’etat  de  constipation,  et  enfin  un  cas  tres 
net  avec  analyses  d’urine  dans  lequel  1’apparition  des  douleurs 
fulgurantes  est  toujours.  accompagnee  d’une '  diminution  dans 
l’elimination  de  l'uree.  Aussi  l’auteur  est-il  en  droit  de  con- 
clure  que  l’irregularite  typique  des  periodes  douloureuses  du 
tabes  depend  de  I’action  intermittente  d’intoxications  diverses 
sur  un  systeme  predispose.  Les  intoxications,  les  intoxinations, 
les  auto-intoxications  provoquent  soit  des  n^vrites  4  forme 
sensitive,  soit  des  nevralgies  toxemiques ;  ces  memes  intoxica¬ 
tions  retentissent  sur  le  systeme  sensitif  deg  tabetiques,  veri¬ 
table  point  faible  par  heredite  ou  predisposition  aceidentelle,  de 
deux  fajons  :  1°  en  creant  de  nouvelles  nevrites-ou  en  exaspe- 
rant  des  nevrites  preexistantes ;  2°  en  ramenant,  par  le  meea- 
nisme  du  rappel,  des  douleurs  anciennes.  II  y  a  done  dans  le 
tabes  deux  sortes  de  douleurs  :  les  uues,  primitives,  dues  a  une 
toxine  specifique  et  justiciables  surtout  d’un  traitement  palliatif 
par  les  analgesiques  ;  les  autres,  surajoutees,  lfees  a  une  intoxi¬ 
cation  intercurrente  et  justiciables,  dans  une  certaine  mesure, 
d’un  traitement  fonde  sur  les  considerations  de  prophylaxie  et 
de  pathogenie  speciales  a  cbacune  de  ces  intoxications. 

II.  —  Contribution  a  V etude  des  manifestations  delir antes  qui 

marquent  le  declin  des  maladies  infectieuses;  par  le  Dr  Henri 

Feuillade. 

C’est  aux  plus  interessantes  questions  de  therapeutique  et 
d’assistance  de  l’alienation  mentale  qu’a  touebe  l’auteur  dans 
cette  etude.  II  arrive  a  tout  moment  a  l’asile  des  sujets  atteints 
de  confusion  mentale,  de  delire  hallucinatoire,  de  manie  a  carac- 
tere  plus  ou  moins  aigu,  voire  meme  de  delires  qui  paraissent 
systematises;  ces  malades  entrant  avec  de  la  fievre,  et  si  on 
prend  avec  suite  leur  temperature,  on  est  frappe  de  l’aspect 
caractei;istique  du  trace  qui,  apres  avoir  montr4  une  periode 
d’acme  plus  ou  moins  longue,  revet  le  plus  frequemment  le 
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type  graduellement  descendant  des  defervescences  de  fievres 
typhoi'des.  L’examen  somatique  complet  et  minutieux  revele 
l’existence  d’une  pneumonie,  d’une  grippe,  d’une  infection 
intestinale.  Les  soins  approprids  amenent  la  convalescence  et 
au  tout  de  quelque  temps  les  malades  sortent  gueris.  M.  Feuil- 
lade  n’a  donne  que  huit  observations ;  il  eut  pu  facilement  en 
ajouter  d’autres,  mais  c’eut  ete  s’exposer  &  des  redites  inutiles, 
les  cas  dont  il  relate  l’liistoire  et  les  courbes  thermiques  qui  y 
sont  jointes  suffisant  hautement  a  demontrer  ce  fait,  qu’on 
interne  tres  frequemment,  sous  une  etiquette  empruntee  a  la 
classification  des  maladies  mentales,  des  malades  ordinaires 
deliratits  ou  sub-delirants  qui  sortiront  plus  tard  de  l’asile  avec 
une  tare  au  moins  genante,  quelque  mesures  et  prudents  que 
soient  les  certificats  de  maintenue  a  l’asile.  Si  on  rapproche 
de  cette  these  celle  du  Dr  Audemard  sur  les  typhopsychoses, 
sur  ces  nombreux  cas  de  fievre  typhoi'de  dont  l’emploi  du  scro- 
diagnostic  demontre  la  veritable  nature  pathologique  et  qui 
sont  neanmoins  internes  dans  les  asiles  sous  la  rubrique 
de  stupeur,  de  confusion  mentale  hallucinatoire,  de  delire 
aigu  et  meme  de  melancolie,  comme  j'ai  pu  le  demontrer  et 
comme  M.  Audemard  l’a  montre  encore  dans  une  observation 
presque  identique  a  la  mienne,  od  ne  pent  pas  ne  pas 
se  demander  si  1’assistance  actuelle  des  alienes  est  bien 
l’ideal.  M.  Feuillade  n’hesite  pas  a  conclure  qu’il  serait  bon 
de  creer  un  service  special  dans  les  hopitaux  pour  tout  ce 
groupe  de  malades,  service  qui  serait  confie  a  un  alieniste 
medecin.  Si  les  adversaires  des  quartiers  d’hospice  peuvent 
opposer  quelqucs  arguments,  au  moins  historiques,  a  cette 
conclusion,  il  y  a  peut-etre  un  accommodement .  L’auteur  a  eu 
l’amabilite  de  rappeler  les  communications  de  M.  Marie  (de 
Dun-sur-Auron)  et  la  mienne  au  Congres  de  Nancy  sur  l’hos- 
pitalisation  des  maladies  mentales  aigues.  L’experience  faite  a 
l’etranger  viendra,  je  l’espere,  a  l’appui  de  nos  opinions,  et  j’ai  ete 
heureux  de  rencontrer  Vindication  des  tendances  modernes  dans 
la  rubrique  de  la  section  premiere  du  projet  de  loi  de  notre  dis¬ 
tingue  confrere,  M.  le  depute  Dubief,  rubrique  suggestive  ainsi 
cotigue  :  «  Des  hopitaux  et  etablisseraents  destines  au  traite- 
ment  des  maladies  mentales  et  a  la  garde. des  alienes,  etc.  » 
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III.  —  Contribution  a  I’etude  de  quelques  manifestations  men- 

tales  de  la  syphilis  secondaire  (/--es  syphilopsychoses) ;  par  le 

Dr  G.  Jacquin. 

C’est  encore  dans  le  nieme  ordre  d’idees  que  rentre  l’etude 
de  M.  Jacquin,  qui  s’occupe,  lui,  en  parfciculier  d’un  autre 
groupe  de  roalades,  les  syphilitiques  a  la  periode  secondaire. 
Beaucoup  de  ces  sujets  arrivent,  eux  aussi,  dans  les  asiles  ame- 
nes  du  dehors  ou  des  hopitaux  de  veneriens,  soit  qu’on  n’ait  pas 
pu  les  soigner  convenablement  dans  les  families  ou  a  l'hopital, 
a  cause  de  leurs  troubles  cerebraux,  soit  qu’on  ait  meeonnu 
1’origine  specifique  de  ces  troubles.  M.  Jacquin  a  fait  une  revue 
complete  de  la  question  et  a  donne  vingt-neuf  observations, 
tant  personnelles  qu’empruntees  aux  auteurs,  parmi  les  plus 
saillantes  et  les  plus  demonstratives,  desquelles  il  resulte  que 
les  troubles  mentaux  lies  a  revolution  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  revetent  de  preference  les  formes  de  melancolie  simple, 
de  melancolie  anxieuse,  de  melancolie  avec  stupeur,  de  confu¬ 
sion  mentale  liallucinatoire,  de  delire  aigu  febrile.  Ces  troubles 
se  terminent  generalement,  si  le  traitement  est  intensif  precoce, 
prolonge,  par  la  guerison  ou,  dans  des  cas  plus  lares,  par  une 
demence  qui  apparait  de  bonne  heure,  mais  marche  lentement. 
Ils  se  distinguent  par  l’absence  de  symptomes  moteurs  ou  sen- 
sitifs,  d’autres  troubles  mentaux  accompagnes  de  symptomes 
de  ce  genre,  qu’on  observe  de  preference  a  la  periode  tertiaire 
de  l’infection.  Ces  troubles  sont  d’origine  toxi-infectieuse ;  ils 
sont  essentiellement  justiciables  du  traitement  specifique,  no- 
tamnient  du  traitement  mercuriel,  et  l’isolement  n’intervient 
dans  la  guerison  que  eomme  un  rnoyen  adjuvant.  Un  des  cotes 
originaux  de  la  these,  c’est  que  l’auteur  a  applique  dans  ses  cas 
personnels  le  precede  des  injections  de  calomel  qui  lui  ont 
donne  des  resultats  satisfaisants,  avec  toute  la  certitude  scien- 
tifique  possible,  puisqu’il  est  sur  ainsi  que  ses  malades  ont  bien 
absorbe  du  mercure. 

Les  theses  de  MM.  Audemard,  Feuillade  et  Jacquin,  toutes 
trois  ecrites  sous  l’inspiration  du  professeur  Pierret,  peuvent 
fouruir  des  arguments  puissants  aux  partisans  de  l’hospitalisa- 
tion  separee  des  maladies  mentales  aigues  et  des  mesures  legis¬ 
latives  speciales  a  ce  genre  de  malades. 


Th.  Tatv. 
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Die  nervosen  Elemente  der  Selachier-Retina  in  Methylenblau- 
praparaten  (Les  elements  nerveux  de  la  retine  des  Selaciens; 
preparations  au  bleu  de  methylene);  parle  Dr  Alfred  Scha- 
per  (Harvard  Medical  School,  Boston,  Mass.).  Extrait  de  la 
Festschr.  z.  siebenzigsten  Geburtstag  v.  Carl  von  Kupffer. 
Iena,  G.  Fischer,  1899,  in-fol. 

L’emploi  de  la  coloration  vitale  au  bleu  de  methylene  a  con- 
firme  en  grande  partie,  mais  assez  souvent  aussi  reforme  et 
etendu  les  resultats  auxquels  etaient  arrives,  avec  l’emploi  de 
la  methode  au  chromate  d’argent,  Retzius  et  Neumayer  tou- 
ehant  la  morphologie  des  elements  nerveux  de  la  retine  des 
Selaciens.  Les  travaux  de  Krause,  de  Ramon  y  Cajal,  de 
Dogiel,  sur  la  constitution  histologique  de  ce  ganglion  peri- 
pherique,  etudiee  chez  d’autres  vertebres,  avaient  ouvert  la 

Dans  la  couche  profonde  de  la  retine,  cello  des  grosses  cellules 
ganglionnaires,  Schaper  distingue  trois  sortes  d’elements  ner¬ 
veux  :  1°  des  cellules  multipolaires ,•  situees  surfiout  pres  de  la 
membrane  limitante  interne.  Leurs  principaux  prolongements 
protoplasmiques,  qui  se  subdivisent  en  un  grand  nornbre  de 
ramifications  extremement  delicates  pourvues  de  nombreuses 
varicosites,  s’etendent  horizontalement  a  de  si  longues  dis¬ 
tances  que  telle  cellule  se  ramifie  ainsi  souvent  sur  de  vastes 
territoires  retiniens.  Laplupart  des  dendrites  de  la  magnifique 
planche  II  de  l’auteur  se  continuent  bien  au  dela  de  cette 
planche.  Le  cylindraxe  sort  presque  toujours  directement  du 
corps  cellulaire  ou,  a  proximite  de  celui-ci,  d’un  gros  tronc 
protoplasinique ;  2°  des  cellules  bipolaires,  cellules  de  grandeur 
moyenne,  piriformes,  dont  le  prolongement  protoplasmique  et 
le  cylindraxe  sortent  des  deux  poles  opposes  du  cytoplasme. 
Le  prolongement  protoplasmique  monte  a  difEerentes  hauteurs 
de  la  couche  plexiforme  interne,  ou  il  etend  ses  ramures  tan- 
gentiellement ;  3°  des  cellulesfusiform.es ,  petites,  dont  les  den¬ 
drites  s’etendent  en  deux  directions  opposees;  le  cylindraxe 
sort  d’ordinaire  d’un  prolongement  protoplasmique,  souvent 
fort  eloigne  du  corps  cellulaire. 

Le  trajet  des  cylindraxes  de  tous  ces  neurones  est  direct, 
sans  anastomose. 

Schaper  a  vu  les  dendrites  des  cellules  bipolaires  s’elever 
dans  la  zone  superieure  de  la  couche  plexiforme  interne,  tandis 
Ann.  m£d.-psych.,  8°  sgrie,  t.  XII.  Juillet  1900.  10.  10 
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que  ceux  des  cellules  multipolaires  restaieut  dans  les  zones 
inferieures. 

Quant  a  la  structure  interne  des  cellules  nerveuses ,  elle  pre¬ 
sente  les  memes  dispositions  qu’a  observes  Dogiel  dans  les 
elements  correspondents  de  la  retine  des  oiseaux  :  des  amas  de 
substance  chromophile  apparaissent  dans  le  corps  cellulaire  et 
dans  les  gros  troncs  protoplasmiques,  les  plus  yolumineux 
occupant  une  situation  plutot  eentrale.  Des  fibrilles  parcourent 
le  cytoplasma  et  peuvent  etre  suiyies  fort  loin  dans  les  den¬ 
drites  aussi  bien  que  dans  l’axone.  Ces  fibrilles  sont  manifestes 
aux  points  ou  les  prolongements  protoplasmiques  se  eoudent 
en  angles  et  dans  les  branches  resultant  de  cette  division. 

Schaper  n’a  jamais  observe  d’anastomes  entre  les  dendrites 
des  cellules . 

A  la  limite  inferieure  dfe  la  couche  plexiforme  interne,  les 
cellules  amacrines,  stelliformes,  pressees,  de  volume  egal, 
rayonnent  leurs  prolongements  extremement  fins  en  tous  sens  : 
il  en  resulte  un  reseau  a  mailles  assez  etroites  qui  s’etend  a 
diverses  hauteurs  de  la  couche  plexiforme  interne.  Lorsqu’elles 
sont  unipolaires,  le  corps  de  ces  cellules  est  piriforme;  le 
pole,  en  maniere  de  souche,  est  oriente  vers  la  couche  interne 
des  grains;  le  noyau,  rond,  est  assez  volumineux.  Des  grains 
de  substance  chromophile  existent  dans  le  protoplasma  de 
ces  cellules,  au  point  surtout  d’ou  sortent  les  dendrites.  Scha¬ 
per  n’a  pas  vu  non  plus  de  cylindraxes. 

Les  cellules  bipolaires  de  la  couche  interne  des  grains  out 
surtout  ete  bien  etudiees  par  Schaper ;  sa  description,  qui  ne 
concorde  pas  de  tous  points  avec  celle  de  Retzius  et  de  Neu- 
mayer,  est  aujOurd’hui  la  plus  complete  et  la  plus  exacte.  Ces 
cellules  entrent  en  contact  par  leurs  prolongements  protoplas¬ 
miques  avec  les  cellules  subepitheliales,  leurs  cylindraxes  s’ar- 
borisent  dans  la  couche  plexiforme  interne.  Schaper  les  a  dif- 
ferenciees  en  quatre  groupes  :  1°  les  cellules  du  premier 
groupe,  bipolaires,  sont  les  plus  volumineuses ;  leur  corps  cel¬ 
lulaire  se  trouve  au-dessous  ou  merne  a  l’interieur  de  la  tres 
mince  couche  plexiforme  externe;  leurs  dendrites,  pole  externe 
de  la  cellule,  etroitement  entrelaces,  s’etendent  immediatement 
au-dessous  des  ramescences  terminales  des  cellules  visuelles.  Le 
cylindraxe,  issu  du  pole  interne  de  la  cellule,  descend  a  la  couche 
plexiforme  interne,  ou  il  s’arborise.  Peut-etre  quelques-uns  de  , 
ces  axones  descend ent-ils  plus  bas,  jusque  dans  la  couche  des 
fibres  nerveuses,  et  penetrent-ils  dans  la  fasciculation  du  nerf 
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optique;  il  parait  pourtant  plus  vraisemblable  que  tous  ces 
cylindraxes  se  terminent  dans  la  couclie  plexiforme  interne. 
Ces  cellules  bipolaires,  Neumayer  les  appelle  cellules  pour  ba- 
tonnets,  ou  cellules  bipolaires  geantes ;  il  en  deerit  une  espece 
plus  petite,  a  dendrites  moins  etendus,  qu’il  denomme  cellules 
bipolaires  pour  les  cones.  Pas  plus  que  Retzius,  Scliaper  n’a 
pu  decouvrirces  dernieres  dans  ses  preparations;  2°  les  cellules 
bipolaires  du  deuxieme  groupe  se  trouvent  dans  la  zone  externe 
de  la  couche  interne  des  grains.  Les  prolongements  periphe- 
riques  et  centraux  de  ces  neurones,  particulierement  etudies  par 
Schaper,  sont  orientes  comme  ceux  du  premier  groupe ;  3°  les 
cellules  bipolaires  dont  le  prolongement  protoplasmique  intere- 
pithelial  aSecte  la  forme  de  massue,  un  peu  moins  grosses  que 
les  precedentes,  leur  ressemblent  pourtant  par  la  forme  de  leur 
.corps  cellulaire,  par  l’origine  et  la  distribution  des  dendrites. 
Elies  sont  situees  un  peu  plus  bas  que  les  precedentes  dans  la 
couche  interne  des  grains ;  la  plupart  presentent  uu  prolonge- 
inent  protoplasmique  allonge  en  long  oou  s’elevant  jusqu’a  la 
couche  plexiforme  externe ;  l’extremite  renflee  en  massue  de  ce 
prolongement,  oil  la  substance  chromophile  est  tres  compacte, 
se  termine  aussi  par  un  court  filament  legereraent  granuleux. 
Il  s’agit  evidemment  des  massues  de  Landolt ;  4°  cellules  bipo¬ 
laires  a  prolongement  protoplasmique  en  forme  de  filament. 
Les  prolongements  cylindraxiles  des  deux  derniers  groupes 
ont  la  merne  orientation  centrale  et  s’arborisent  dans  la  couche 
plexiforme  interne.  Ce  sont  bien  ici  des  axoues,  quoique. Ret¬ 
zius  et  iSTeumayer  aient  eyite  diemployer  ce  terme  dans  leurs 
Memoires  sur  la  retine  des  Selaciens. 

Jui.es  Soorv. 


De  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naiurel  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales:  par  le.Dr  Paul  Farez.  Broch.  in-8°. 
Paris,  Maloine,  1898. 

.  «  S’il  etait  possible  de  profiter  des  instants  de  sommeil  dun 
ali4n4  pour  l’hypnotiser,  on  pourrait  sans  doute  ameliorer  son 
etat  et  aider  ainsi  a  sa  guerison.  s  O’est  sous  les  auspices  de 
cette  pensee  du  professeur  Beaunis  que  1’auteur  place  son 
mdmoire,  qui  n’en  est  d’ailieurs  qu’une  sorte  de  developpement 
litteraire,  car  on  ne  peut  considerer  comme  un  document  clinique 
suffisant  l’unique  observation  qu’il  contient  et  oil  l’on  voit  la 
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suggestion  pendant  le  sommeil  naturel  ameliorer  une  dame 
atteinte  d’un  trouble  mental  qu’on  ne  nous  fait  pas  connaitre, 
trouble  qui  reparut  d’ailleurs  aussitot  que  M.  Farez  cessa  ses 
suggestions. 

Certes,  les  alienistes  ne  demanderaient  pas  mieux  que  d’ae- 
cueillir  avee  empressement  une  nouvelle  methode  de  traitement 
moral,  fut-ce  celle  que  preconise  M.  Farez,  malgre  les  diffi- 
cultes  d’application  qui,  quoi  qu’il  en  dise,  apparaissent  comme 
apeupres  insurmontables ;  mais,  de  grace,  qu’il  precise,  qu’il 
sorte  des  generalites  y agues,  qu’il  apporte  des  faits,  qu’il  nous 
encourage  par  son  exemple.  Avant  de  nous  dire  :  «  Ne  vous 
decouragez  pas,  soyez  tenaces,  accordez  un  long  credit  au  trai¬ 
tement  psychique,  car  la  tache  est  rude  »  —  oh  !  co.mbien  !  — 
qu’il  nous  prouve  que  le  succes  poursuivi  n’est  pas  un  vain 
mirage.  Pour  les  cas  curables,  nous  avons  en  verite  des  precedes 
therapeutiques  qui,  pour  etre  moins  laborieux,  ne  sont  pas  sans 
etre  efficaces.  Est-ce  que  la  suggestion  pendant  le  sommeil  na- 
t-urel  nous  aiderait  a  guerir  les  cas  reputes  jusqu’ici  incurables, 
les  delires  systematises  par  exemple?  Voila  ce  qu’il  nous  impor- 
teraitde  savoir  et  c’est  ceque  l’auteur  ne  nous  dit  pas. 

A.  Cullerre. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 

MEDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 


Assemblee  generate  du  28  mai  1900. 

Residence  de  M.  CHRISTIAN,  vice-president, 
et  de  M.  HEURIOT,  president. 

L’assemblee  s’est  tenue  A  trois  heures,  rue  de  Seine,  n°  12. 
MM.  Meilhon  et  Rousselin  se  sont  excuses  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  reunion. 

M.  Semelaigne  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
tresorier  et  declare  qu’apres  examen  les  comptes  out  ete  recon- 
nus  exacts. 

L’assemblee  approuve  les  comptes  et  vote  des  remerciements 
a  M.  Mitivie,  tresorier. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Giraud,  secretaire,  pour 
la  lecture  du  rapport  annuel. 

Rapport  du  secretaire. 

Messieurs, 

J’ai,  aux  termes  de  nos  statuts,  a  vous  presenter  le  trente- 
quatrieme  rapport  annuel  sur  la  situation  de  notre  association.. 
Uans  son  precedent  rapport,  mon  collegue  et  ami  Bouchereau 
vous  rappelait  les  bienfaits  de  l’oeuvre  fondee  en  1865  par 
Baillarger  et  ses  confreres,  les  premiers  membres  du  conseil  de 
l’association.  Un  des  principaux  merites  de  notre  organisation 
est,  qu’en  presence  d’une  infortune,  notre  intervention  est  tou- 
jours  rapide.  Nous  faisons  oeuvre  de  bonne  confraternite  a 
1’egard  de  nos  membres  malheureux  ou  de  leur  famille.  Pour 
avoir  droit  a  un  secours  de  notre  association,  il  faut  lui  appar- 
tenir,  soit  comme  membre  fondateur,  soit  comme  membre 
societaire.  Uous  avons  surtout  occasion  d’intervenir  lorsqu’un 
de  nos  membres  vient  a  deceder,  laissant  sa  famille  sans  res- 
sources  suffisantes.  Les  fondateurs  paient  une  cotisation 
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ahnnelle  de  25  francs,  les  societaires,  10  francs.  Comme  le 
disait  Bouchereau,  l’annee  derniere,  avec  un  peu  de  bonne 
volonte,  tout  medecin  alieniste  parvient  a  prelever  sur  sou 
budget,  dans  le  cours  d’une  annee,  l’une  ou  I’autre  de  ces 
sommes . 

Dans  ce  meme  rapport  precedent,  Bouchereau  rappelait  la 
memoire  de  ceux  de  nos  confreres  disparus  qui  ont  ete  les  bien- 
faiteurs  de  notre  association :  Baillarger,  Achille  Foville,  Lu- 
nier,  Mesnet,  Billod,  A.  Semelaigne.  C’etaient  pour  nous  des 
maitres  et  des  amis ;  ils  ont  youlu  que  leur  oeuvre  bienfaisante 
les  suivit  au  dela  de  la  tombe,  et  la  nouvelle  generation  ne  doit 
pas  oublier  leurs  noms . 

Depuis  la  derniere  assemblee  generale,  la  mort  nous  a  enleve 
trois  membres  fondateurs :  Bouchereau,  Desmaisons  et  Edouard 
Carrier ;  cinq  membres  societaires  :  Adam,  Chambard,  Berbez, 
Quinemant,  Clausolles.  J’ai,  pour  mes  debuts  dans  mes  fonc- 
tions  de  secretaire,  a  faire  une  longue  necrologie.  Par  une 
coincidence,  qui  s’est  naturellement  representee  a  mon  esprit 
en  ecrivant  ces  lignes,  a  la  seance  ou,  il  y  a  quinze  ans,  sur  la 
proposition  de  Foville,  la  bienveillance  de  mes  collegues  m’ap- 
pelait  a  faire  partie  du  conseil  de  l’association ,  Bouchereau, 
nouveau  secretaire,  apportait  son  premier  rapport  annuel ;  il 
etait  mon  ain4  de  toute  fapon,  mais  les  relations  etaient  si 
franches  et  si  cordiales  avec  lui  qu’une  bonne  et  sincere  cama¬ 
raderie  s’etait  bien  vite  etablie  entre  nous. 

Ne  a  Montrichard  en  1885,  interne  des  hopitaux  de  Paris 
au  concours  de  1863,  Bouchereau  s’etait  attache  k  letude  des 
maladies  nerveuses  et  mentales,  a  la  Salpetriere,  ou  il  avait  eu 
comme  chef  de  service  Falret  pere,  Vulpian  et  Charcot.  En 
1867,  a  l’organisation  du  nouvel  asile  cree  a  Paris  sur  l’empla- 
cement  de  l’ancienne  ferme  Sainte-Anne,  il  reput,  en  collabo¬ 
ration  avec  son  ami  Magnan,  un  service  au  bureau  d’admission 
installe  4  cote  des  services  de  Lucas  et  de  Dagonet.  Il  changea 
plus  tard  de  service  a  Sainte-Anne  et  prit  celui  de  Lucas  a  la 
mort  de  ce  dernier . 

Savant  et  modeste,  il  ne  cherchait  pas  les  honneurs,  mais  les 
honneurs  venaient  le  trouver.  Il  avait  ete  decore  en  1870,  pour 
faits  de  guerre,  apres  avoir  ete  blesse  sur  le  champ  de  bataille. 
Membre  titulaire  de  la  Societe  medico-psychologique  en  1871, 
il  en  devint  secretaire  annuel  et  plus  tard  president.  Il  fut 
appeie  en  1891,  a  Lyon,  a  presider  le  congres  des  medecins 
alienistes  ;  il  fut  un  des  fondateurs  de  la  Societe  franpaise  de 
temperance  ;  il  etait  membre  de  la  Societe  de  biologie,  ou  il  fit 
des  communications  tres  appreciees  sur  la  pathogenie  des 
lesions  cerebrales  et  sur  l’alimentation  des  alienee.  Il  etait 
membre  fondateur  de  notre  association  depuis  1871,  et  je  n’ai 
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pas  besoin  de  rappeler  avec  quel  devouement  il  a  rempli  pendant 
quinze  ans  les  fonetions  de  secretaire. 

Partout  et  toujours,  Bouchereau  etait  reste  bon  et  simple. 
Je  me  rappelle  avec  quelle  joie  il  avait  profite  de  la  reunion  du 
Congres  de  Blois  pour  emmener  a  Montricliard  une  bande 
d’amis.  Plusieurs  discours  ont  ete  prononces  a  ses  obseques,  et 
notre  president,  M.  Meuriot,  a  ete  lui  dire  un  supreme  adieu. 
Comme  l’a  si  bien  dit  M.  Meuriot,  Bouchereau  etait  un  ami 
sur,  un  coeur  d’or,  une  ame  bienfaisante,  et  les  regrets  causes 
par  sa  mortontete  bien  sinceres. 

Le  Dr  Desmaisons,  qui  vient  de  mourir,  etait  inscrit  comme 
membre  fondateur  de  notre  association  depuis  1865,  c’est-a-dire 
depuis  l’origine.  Ne  le  13fevrier  1813,  il  etait  le  dernier  survi- 
vant  des  internes  d’Esquirol.  Je  dois  a  l’obligeance  de  mon 
collegue  et  ami,  le  Dr  Pons,  et  du  Dr  Garat,  de  Bordeaux, 
quelques  notes  me  permettant  de  vous  parler  du  collegue  que 
nous  avons  perdu.  Tout  en  ayant  eu  des  sa  jeunesse  des  gouts 
artistiques  tres  prononces,  il  se  decida  a  embrasser  la  carriere 
de  la  medecine  ;  mais  1’artiste  se  reveillait  de  temps  en  temps 
et  c’est  ainsi  qu’il  collabora  au  fameux  atlas  de  Bourgery  et 
Jacob.  Il  s’attacha  a  l’etude  des  fnaladies  mentales  et  devint 
tout  a  la  fois  l’eleve  et  l’ami  d’Esquirol.  Lorsqu’il  fut  docteur, 
il  reijut  d’Esquirol  la  mission  de  soigner  un  riche  client  qu’il 
proraena  pendant  plusieurs  annees  en  ltalie.  Rentre  en  France, 
il  crea  en  1845,  pres  de  Bordeaux,  la  maison  de  sante  de  Cas- 
tel  d’Andorte,  au  Bouscat,  et  il  adressa  au  mois  d’aout  1846, 
au  preEet  de  la  Gironde,  un  rapport  tres  interessant  dont  les 
Annales  medico-psyc.hologiqu.es  ont  publie  l’analyse  enl848. 

Il  publia  en  1859  un  volume  intitule:  Des  asiles  d’ alienee  en 
Espagne.  Reclierches  historiques  et  medicates.  A  la  suite  de 
cette  publication,  il  fut,  sur  le  rapport  de  Briere  de  Boismont, 
nomme  membre  correspondent  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Modeste  et  instruit,  Desmaisons  fut  tres  apprecie  et 
estime  de  ses  confreres  de  Bordeaux.  Il  etait  membre  et  ancien 
president  de  la  Societe  de  medecine  de  Bordeaux.  J’ai  person- 
nellement  connu  Desmaisons  dans  le  court  passage  que  je  fis  a 
Bordeaux  eu  1878,  comme  medecin-en  chef  de  l’asile  public 
d’alienes.  C ’etait  un  fort  aimable, confrere,  ne  considerant  pas 
le  medecin  de  l’asile  public  comme  un  concurrent  vis-a-vis  de 
la  maison  de  sante  privee,  et  j’avais  repu  de  lui  le  plus  char- 
mant  accueil.  Il  n’a  pas  voulu  qu’on  pronon9at  de  discours  sur 
sa  tombe  et  je  bornerai  la  cette  courte  notice. 

J’allais  terminer  ce  rapport  quand  vendredi  dernier,  dans  la 
soiree,  j’ai  re9U  un  faire  part  de  la  mort  du  Dr  Edouard  Car¬ 
rier,  medecin  en  chef  de  la  maison  Saint- Jean-de-Dieu,  decede, 
dit  la  lettre  de  faire  part,  le  21  mai  1900,  dans  sa  soixante  et 
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onzieme  annee,  et  le  temps  m’a  manque  pour  completer  une 
notice  necrologique,  d’autant  plus  que  Edouard  Carrier  etait 
aussi  unmodeste  n’aimant  pas  faire  parler  de  lui. 

11  etait  membre  fondateur  de  notre  association  depuis  l’an- 
nee  1878.  J’avais  fait  sa  connaissance  a  Lyon,  en  1891,  au 
Congres  des  medecins  alienistes  dont  Bouchereau  etait  le  presi¬ 
dent.  J’etais  deja  lie  avec  son  frere  Albert  Carrier,  medeciu  des 
hopitaux  de  Lyon,  ce  qui  facilitait  nos  relations. 

Edouard  Carrier  avait  fait  au  Congres  les  honneurs  de  la 
maison  de  Saint-Jean-de-Dieu,  asile  prive,  pour  les  hommes, 
faisant  fonctions  d’asile  public,  et  fonde  en  1824  dans  le  fau¬ 
bourg  de  la  Guillotiere.  J’ai  relate  jadis  dans  une  chronique  des 
Annales  l’impression  que  m’avait  faite  cette  risite,  et  voici  ce 
que  je  disais  :  «  De  l’asile  public,  le  Congres  s’est  rendu  a 
l'asile  Saint-Jean-de-Dieu.  Nous  ne  pouvons  pas  comparer,  au 
point  de  vue  de  la  disposition  des  batiments,  un  etablissement 
deja  relativement  ancien  aux  grands  asiles  modernes;  mais 
nous  avons  ete  frappes  de  l’excellente  tenue  de  l’asile.  Nous 
avons  constate  que  le  frere  directeur  ne  mettait  aueune  hesita¬ 
tion  a  nous  faire  voir  les  quartiers  d’indigents  aussi  bien  que  le 
pensionnat,  qui  a  de  fort  belles  salles ;  mais  ce  dont  nous  pou¬ 
vons  surtout  feliciter  les  freres  de  Saint-Jean-de-Dieu,  c’est  de 
subir  sans  reserve  l’influence  de  leur  medeciu,  le  Dr  Edouard 
Carrier,  qui  a  succede  a  son  pere,  et  est  en  realite  le  chef  de 
l’etablissement.  »  Edouard  Carrier  avait  aussi  ete  longtemps 
l’auxiliaire  de  son  frere  Albert,  a  la  maison  de  sante  dite  de 
Saint-Vincent-de-Paul,  fondee  par  le  Dr  Carrier,  leur  pere,  en 
1848,  pour  des  dames  alienees. 

Chambard  etait  membre  societaire  de  notre  association 
depuis  1884,  c’est-a-dire  depuis  son  entree  dans  le  service  des 
asiles.  Parisien,  ne  a  Paris  le  18  aout  1851,  interne  des  hopi- 
taux  a  vingt-quatre  ans,  il  trouva  un  attrait  tout  particulier 
aux  etudes  micrographiques,  et  il  devint  successivement  repeti- 
teur  a  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  puis  chef  de  labo- 
ratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales.  Il  soutint  sa  these 
de  doctorat  sur  le  somuambulisme,  en  1881,  et  devint  secretaire 
de  la  redaction  du  nouveau  journal  VEncephale.  Il  quitta  Paris 
pour  devenir  chef  de  la  clinique  dermato-syphiligraphique  a 
Lyon  ;  puis  il  abandonna  Lyon  pour  Marseille,  oil  ses  esperaiices 
ne  furentpas  realisees.  Il  se  decida  en  1884,  sur  la  proposition 
de  Foville,  a  entrer  dans  le  service  des  asiles  et  fut  nomine 
medecin-adjoint  a  Saint-Yon.  Il  y  a  laisse  la  reputation  d’un 
travailleur  passionne,  s’adonnant  surtout  aux  recherches  d’an- 
thropologie  et  d’histologie.  Il  est  passe  ensuite  dans  les  asiles 
de  la  Seine,  a  Ville-Evrard  et  a  Yaucluse,  toujours  en  qualite 
de  medecin-adjoint.  Il  fut  en  1889  nomrne  medecin  en  chef  de 
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l’asile  de  Pierrefeu  (Var),  dont  il  avait  d’ailleurs  conserve  le 
plus  mauvais  souvenir,  et  la  meme  annee  devint  medecin  en 
chef  de  Cadillac.  En  1891,  il  fut  nomme  direeteur-medecin  de 
l’asile  de  Bourges  et,  en  1897,  il  fut  nomme  medecin  en  chef  a 
l’asile  de  Clermont  (Oise),  ou  il  devait  terminer  sa  carriere  en 
mourant  le  14  janvier  dernier,  victime  de  son  amour  pour  la 
science  et  de  ses  travaux  de  laboratoire.  Plusieurs  discours  ont 
ete  prononces  sur  sa  tombe,  et  notre  collegue  Febvre  atoutpar- 
ticulierementinsiste  surles  travaux  scientifiques  de  Chambard, 
notamment  sur  les  nombreux  articles  parus  dans  le  Diction- 
naire  encyclopedique  de  Dechambre. 

Louis  Adam  etait  membre  societaire  de  l’association  depuis 
1’annee  1881.  Il  etait  n4  le  12  fevrier  1849  a  Colmar  et  avait 
ete  eleve  du  service  de  sante  de  la  marine.  Je  l’avais  connu 
quand  il  etait  interne  a  l’asile  de  Chalons.  Il  fut  successivement 
medecin-adjoint  des  asiles  d’ Armen tieres,  d’Auxerre  et  de 
Blois.  En  1889,  il  fut  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Pierrefeu,  dont  il  avait  conserve,  comme  Chambard,  le  plus 
mauvais  souvenir;  puis  il  devint  medecin  en  chef  de  Mont-de- 
Vergues,  et  ensuite  de  Clermont  (Oise).En  1897,  il  fut  nomme 
direeteur-medecin  de  l’asile  d’Evreux,  oil  la  maladie  vint  inter- 
rompre  sa  carriere.  Je  l’avais  retrouve  a  diverses  reprises  a  nos 
congres  annuels.  C’etait  un  collegue  sympathique  dont  nous 
avons  regrettela  perte. 

Henri  Berbez,  qui  etait  un  de  nos  membres  societaires  depuis 
1895,  est  mort  prematurement  le  24  avril  dernier  a  l’asile  de 
Dury-les- Amiens  dont  il  etait  le  medecin-adjoint.  Il  etait  lie 
le  8  aout  1862.  Il  fut  successivement  interne  des  asiles  d'alienes 
de  la  Seine  et  de  la  maison  nationale  de  Charenton  et  s’etait 
acquis  l’estime  et  Pamitie  de  ses  chefs  de  service.  Sa  these  sur 
la  paralysie  generale  due  aux  exces  alcooliques  lui  valut  une 
mention  honorable  au  concours  du  prix  Moreau  (de  Tours),  en 
1893.  Il  eut  la  meme  annee  une  mention  honorable  au 
concours  pour  le  prix  Aubanel,  sur  la  question  :  Des  rap¬ 
ports  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  et  de  la  paralysie 
generale.  Je  l’ai  connu  lors  du  concours  pour  l’admissibilite 
aux  postes  de  medecin-adjoint  de  la  region  de  Paris  en  1894, 
le  sort  m’ayant  designe  pour  etre  membre  du  jury.  Berbez 
avait  ete  fort  brillant  a  ce  concours  et  j’avais  pu  apprecier  ses 
qualites.  Il  fut  nomme,  aussitot  apres  le  concours,  medecin-ad¬ 
joint  de  l’asile  de  Rennes  et,  1’annee  suivante,  passa  a  l’asile  de 
Dury-les-Amiens. 

On  le  considerait  comme  ayant  un  brillant  avenir.  Il  est 
triste  de  le  voir  disparaitre  au  debut  de  sa  carriere. 

Le  Dr  Quinemant  etait  medecin  du  quartier  d’hospice  de 
jSTiort.  Hons  n’avions  pas  eu  occasion  de  le  voir  a  nos  reunions. 
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Le  Dr  Clausolles  Germain  etait  medeein-adjoint  4  l’asile  de 
Leyrnes,  asile  prive  faisant  fonctions  d’asile  public.  II  venait  de 
se  faire  admettre  coniine  membre  societaire  et  j’ai  le  regret  de 
constater  son  deces  en  meme  temps  que  son  admission. 

Apres  avoir  constate  nos  pertes,  j’ai  a  souhaiter  la  bienvenue 
a  nos  nouveaux  adherents. 

Nous  avons  regu  comme  societaires  : 

M.  Antheaume,  6,  rue  Scheffer,  a  Paris ; 

M.  Boissier,  20,  rue  du  Vieux-Colombier,  a  Paris ; 

M.  Larroussinie,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Couderan 
(Gironde) ; 

M.  Nageotte,  medeein-adjoint  de  l’hospice  de  Bicetre  ; 

M.  Pain,  medeein-adjoint  de  l’asile  de  la  Roche-Gandon 
(Mayenne) ; 

M.  Rist,  11,  ruedes  Deux-Moulins,  a  Versailles; 

M.  Santenoise,  medeein-adjoint  de  l’asile  de  Dijon  ; 

M.  Terrade,  medeein-adjoint  de  l’asile  de  Lafont,  pres 
La  Rochelle. 

Soit  huit  nouveaux  membres,  a-uxquels  devrait  s'ajouter  le 
Dr  Clausolles,  si  la  mort  n’etait  venue  l’enlever. 

Ho  us  avons  regu  la  demission  detrois  membres  : 

Un  membre  fondateur,  le  Dr  Dufour,  aneien  direeteur- 
medeein  de  l’asile  Saint-Robert,  aujourd’hui  depute,  qui  etait 
entredans  notre  association  comme  societaire  en  1883  et. etait 
devenu  fondateur  en  1887 ; 

Deux  membres  societaires :  MM.  Baraudon  et  Caillau. 

Le  Dr  Hospital  a  echange  son  titre  de  fondateur  contre  celui 
de  societaire. 

Le  Dr  Roubinovritch  avait  ete  par  erreur,  dans  le  rapport  pre¬ 
cedent,  indique  comme  admis  au  titre  de  membre  fondateur  et 
figure  parmi  les  membres  societaires. 

Actuellement  notre  association  compte  : 


Membres  a  vie  .....  .  2 

—  fondateuvs  ...  52 

—  societaires.  ...  87 


Total  des  membres.  141 

Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  trente  et  un 
avec  les  souscriptions  suivantes  : 


Asile  de  Premontre  (Aisne) .  100  fr. 

—  de  Saint-Lizier  (Ariege).  ....  50 

- —  d’Aix  (Bouches-du-Rhone).  ...  50 

—  de  Dijon  (Cote-d’Or).  . .  100 

—  d’Evreux  (Eure) .  100 

—  de  Quimper  (Finistere) .  .....  100 
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.  Asile  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  .  .  100  Er. 

—  d’Auch  (Gers) .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde) .  25 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  .  .  100 

—  de  Dole  (Jura) .  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Cher) .  100 

— '  de  Chalons  (Marne) .  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marue).  .  100 

—  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne).  100 

—  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle) .  100 

—  de  Lesvellec  (Morbihan) .  100 

—  d’Armentieres  (Nord) .  100 

—  de  Bailleul  (Nord) .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  d’Alen5on  (Orne) .  50  ' 

—  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais).  100 

—  de  Pau  (Basses-Pyrenees) .  100 

—  de  Bron  (Rhone) .  100 

—  de  Bassens  (Savoie) .  100 

—  deQuatre-Mares(Seine-Inferieure)  100 

—  de  Saint-Yon  (Seine- Inf erieure) .  100 

—  de  Dury-les-Amiens  (Somme)  .  .  100 

—  de  Mont-de- Vergues  (Yaucluse)  .  100 

—  d’Auxerre  (Yonne) .  100 

—  de  Sainte-Marie  de  l’Assomption.  50 

Sur  la  demaude  de  notre  president,  M.  Meuriot,  et  de 
M.  Goujon,  senateur,  le  ministre  de  l’interieur  a  bien  voulu 
continuer  en  1899  la  subvention  de  1.500  fr.  qu’il  nous  aceorde 
depuis  des  annees.  Nous  en  remercions  M.  le  ministre  et 
M.  Monod. 

J’ai  maintenant  a  vous  exposer  notre  situation  financiere. 
Les  recettes  de  l’annee,  jointes  a  l’encaisse  au  31  decembre 
de  l’annee  precedente,  se  sont  elevees  a .  19.892  88 


Ainsi  reparties  : 

En  caisse  au  31  decembre  1897 .  6.302  78 

Cotisations.  . . 2.555  » 

Subvention  ministerielle . 1.500  » 

Souscriptions  d’asiles . .  2.824  50 

Interets  des  capitaux . 4.549  20 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  foncier.  .  38  95 

'Don  de  M.  Meuriot . 100  » 

Legs  Mesnet .  2.000  » 

Recouvrements  rembourses .  22  45 


Total  des  recettes .  19.892  88 
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Les  depenses  ont  atteint  le  chifi're  de .  13.899  40 

S  a  voir: 

A  quatorze  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  7.300  » 

A  deux  societaires  malades . '.  604  » 

A  un  fondateur  en  retraite .  400  » 

A  la  femme  d’un  societaire  malade .  500  » 

Au  fils  d’un  societaire  decede .  400  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  .  .  .  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier .  15  55 

Legs  Mesuet.  Achat  de  rente .  2.053  95 

Achat  statutaire  de  60  fr.  de  rente  a  3  p.  100.  2.044  10 

Frais  d’administration,  impression,  recouvre- 

wients.  timbres  et  envois  de  secours .  81  80 

Total .  13.899  40 

Reste  disponible  au  31  decembre  1899  5.993  48 

Total  egal  aux  recettes .  19.892  88 


La  somme  disponible,  deposee  au  Credit  foncier,  a  ete  reser- 
vee  pour  faire  face  a  la  distribution  des  secours  a  faire  en  jan- 
vier  1900  avant  la  rentree  des  cotisations  et  des  autres  recettes 
de  l’annee. 

Les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour  par  l’association  s’ele- 
vent  a  la  somme  de  209.424  fr. 

Le  capital,  place  suivant  les  statuts,  augmente  des  dons  et 


legs,  represente  environ  146. 664 fr. 

Ce  capital  se  decompose  ainsi : 

Rente  3  1/2,  donnant  un  revenu  de .  1.217  » 

Rente  3  p.  100,  donnant  un  revenu  de  ....  2.748  >> 

43  obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi,  don¬ 
nant  un  revenu  de .  619  20 

Ensemble .  4.584  20 

Les  previsions  budgetaires  pour  l'annee  1900  sont  les  sui- 
vantes  : 

En  caisse,  au  31  decembre  1899 .  5.993  48 

Cotisations .  2.420  )< 

Subvention  ministerielle .  1.500  » 

Souseriptions  d’asiles .  2.824  » 

Interets  des  capitaux .  4.584  20 

Total .  17.321  68 
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Sur  cette  somme,  conformement  aux  statuts, 

on  peut  disposer  d’environ . l  .  .  .  14.000  » 

Dans  sa  derniere  seance,  le  conseil  a  alloue  les 
sommes  suivantes  : 

A  un  socidtaire  malade . 200  » 

A  un  fondateur  en  retraite .  200  » 

Au  fils  d’un  societaire  decede .  200  » 

A  la  mere  d’un  societaire  decede .  200  » 

id  200  » 

A  quinze  veuves  de  fondateurs  ou  soeietaires 

decedes.  . .  3.900  » 

Obseques  d’un  societaire  decede .  95  » 


Total .  4.995  » 


11  reste  done  un  solde  disponible  de .  9.005  » 

Sur  lequel  le  conseil  vous  propose  d’accorder 

un  secours  de .  500  » 

a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes  * 

d’asiles  d’alienes. 

Ces  sommes  distributes,  il  resterait  en  caisse.  .  8.505  » 

Sur  lesquels  il  y  aurait  a  prelever,  suivant  les 
previsions  actuelles  pour  le  2e  semestre,  environ  .  5.000  » 

II  resterait  done  en  fin  de'compte .  3.505  >, 

pour  parer  aux  eventualiies  nouvellis  qui  peuvent  se  presenter 


dans  le  cours  .de  1’ annee  et  faire  face  aux  secours  de  janvier 
1901. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  le  devouement  et  la  pru¬ 
dence  de  M.  Mitivie.  Grace  a  lui,  et  sur  ses  sages  propositions, 
les  sommes  dont  nous  pouvons  disposer  pour  allouer  des 
secours  sont  reparties  de  maniere  a  venir  en  aide  &  toutes  les 
miseres  qui  nous  sont  signalees,  et  en  proportionnant  autant 
que  possible  le  secours  aux  besoins.  C’est  sur  lui  que  repose  la 
plus  lourde  tache  dans  notre  association  et  e'est  justice  de  vous 
le  dire. 

En  vertu  de  l’article  9  des  statuts, le  conseil  est  elu  en  assem¬ 
ble  generale.  II  est  nomine  pour  trois  ans  et  se  renouvelle 
chaque  annee  par  tiers. 

Les  membres  du  conseil  sortant  cette  annee  et  reeligibles 
sont  MM.  Paul  Gamier,  Giraud,  Goujon,  Motet,  Rene  Seme- 
laigne. 

L’assemblee  generale  reelit  MM.  Paul  Gamier,  Giraud, 
Goujon,  Motet,  Rene  Semelaigne. 

M.  Doutrebente  est  nomme  en  remplacement  de  M.  Bou- 
chereau,  decede. 

Ann.  med.-psych.,  8e  s6rie,  t.  XII.  Juillet  1900.  11.  11 


ASSOCIATION  MUTOELLE 


Le  conseil  est  ainsi  compose  pour  l’annee  1900  : 

•  MM.  Brunet,  Christian,  H.  Dagoilet,  Mitivie,  Yallon,  qui 
verront  leurs  pouvoirs  expirer  en  1901. 

MM.  Falret,  Febvre,  Meuriot,  Ritti,  Doutrebente,  dont  les 
pouroirs  expireront  en  1902. 

MM.  Paul  Gamier,  Giraud,  Goujon,  Motet,  Rene  Seme- 
laigne,  dont  lespouyoirs  expireront  en  1903. 

President :  M.  Meuriot. 

Vice-President :  M.  Christian. 

Tresorier  :  M.  Mitivie. 

Secretaire  :  M.  Giraud. 

La  seance  est  levee  4  quatre  heures. 


L1STE  DES  MEMBRES  DE  L’ASSOCIATION 

Membres  a  vie. 

MM.  -Christian  et  Meuriot. 


AIM. 

Belle. 

Biaute. 

Binet  des  Roys. 
Bonnet  (Henry). 
Boubila. 

Boudrie. 

Briand. 

Brunet. 

Chaslin. 
Chaussinand. 
Cortyl  (Edmond). 
Cortyl  (Germain). 
Cullerre. 

Dagonet  (Henri). 
Dagonet  (Jules). 
Doursout. 
Dubuisson  (Paul). 
Duhamel. 


Falret. 

Faucher. 

Febvre. 

Gallopain. 

Gamier  (Paul). 
Giraud. 

Girma. 

Goujon. 

Grout  (Franklin). 
Homery. 

Lapointe. 

Mabille. 

Magnan. 


MM. 

Hole, 

Parant. 

Petit  (Gilbert). 

Petrucci. 

Pierret. 

Pons. 

Regis. 

Ritti. 

Rousselin. . 
Saury. 
Semelaigne. 
Simon  (Max). 
Taguet. 

V  allon. 

Viret. 

Voisin  (Jules). 


Membres  fondateurs. 
MM. 


Marandon  de  Mon¬ 
ty  el. 

Mitivie. 

Moreau  (de  Tours)'. 
Motet. 
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Membres  societaires. 


MM. 

Adam  (Aloyse). 

Allaman. 

Anglade. 

Antheaume. 

Arnaud. 

Aubry. 

Audy. 

Barult. 

Bellat. 

Belletrud. 

Bessieres. 

Bonnet  (J.). 

Boissier. 

Boiteux. 

Broquere. 

Chardon. 

Charon. 

Charpentier. 

Charuel. 

Chocreaux. 

Colin. 

Croustel. 

Danner. 

Delaporte. 

Dericq. 

Doutrebente. 

Dubourdieu. 

Dubuisson  (M.). 

Dumaz. 


mm: 

Dupain. 

Penayrou. 

Fouriaux. 

Gamier  (Samuel). 
Gilson. 

Guyot  (Aug). 
Hamel. 

Hospital. 

Jofiroy. 

Journiac. 

Lallemant. 

Larrieu. 

Larroussinie. 

Larroque. 

Legrain. 

Legras. 

Legruel. 

Leroy. 

Louis  (Leon). 
Lwolf. 

Malfilatre. 

Marie. 

Martinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Monestier. 

Hageotte. 

Nicoulau. 

Factet. 


MM. 

Pain. 

Paris. 

Pecharman. 

Picard. 

Pichenot. 

Pilleyre. 

Planat. 

Raffegeau. 

Ramadier. 

Rayneau. 

Rey. 

Rist. 

Roubino  witch 
Rousset. 
Santenoise. 
Schils. 

Seglas. 

Serieux. 

Sizaret  (Jules). 

Terrade, 

Thibaud. 

Thivet. 

Toulouse. 

Toy. 

Trenel. 

Vedie  (Henri). 
Yernet. 
Viallon. 
Vigouroux. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  mars  1900  :  M.  le  Dr  Blin,  medecin  eu  chef  de 
la  colonie  de  Yaucluse,  est  promu  k  la  2°  classe  de  son  grade 
(6.000  fr.)  ; 

M.  le  Dr  Lalanne,  mMecin-adjoint  de  l’asile  de  Mareville- 
(Meurthe-et-Moselle),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade 
(3.000  fr.); 

M.  le  Dr  Thibaud,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quimper 
(Finistere),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Inferieure). 

—  Arretes  de  mai  1900  :  M.  le  Dr  Bonnier,  ancien  pre- 
fet,  directeur  de  l’etablissement  thermal  d'Aix-les- Bains,  est 
nomme  directeur  du  5e  asile  de  la  Seine,  la  Maison-Blanche, 
k  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise) ; 

M.  le  Dr  Dupais,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Meen 
(Ille  et-Yilaine),  est  nomme  medecin  en  chef  a  la  colonie- 
familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher)  ; 

M.  le  Dr  Chardon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint- 
Yincent  (Pas-de-Calais),  est  nomme  medecin  en  chef  de- 
l’asile  de  Saint-Meen ; 

M.  le  Dr  Livoff,  medecin-adjoint  de  l'asile  de  Premontre 
(Aisne),  est  nomme  medecin-adjoint  de  la  colonie  familiale  de. 
Dun-sur-Auron  (poste  cree) ; 

M.  le  Dr  BroqdAre,  medecin  en  chef,  directeur  de  l’asile- 
de  Larocliegandon  (Mayenne),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son 
grade  (7.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Dobuisson  (Max),  medecin  en  chef,  directeur  de 
l’asile  de  Braqueville  ( Haute- G-aranne),  est  promu  a  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (8.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Cossa,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Marseille,  est 
promu  Ala  lri!  classe  de  son  grade  (3.000  fr.). 

—  Arretes  dejuin  1900  :  M.  le  Dr  Briohe,  medecin-adjoint. 
de  l’asile  de  Fains  (Meuse),  est  nomme  medecin-adjoint  de' 
l’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais); 

M.  le  Dr  C  u  oust  el,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint- 
Meen  (llle-et-Vilaine),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de- 
Q.nimper  (Finistere); 
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M,  le  Dr  Terra.de,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Lafont- 
les-La-Rochelle  (Charente-Inferieure) ,  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Premontre  ( Aisne) ; 

M.  le  Dr  Papillon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Montde- 
vergues  (Yaucluse),  est  promu  a  la  lro  classe  de  son  grade 
(3.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Belletrud,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Pierre- 
feu  (Var),  est  promu  4  la  lre  classe  de  son  grade  (7.000  fr.); 

M.  le  Dr  Levet,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bassens 
(Savoie),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.000  fr.); 

M.  le  Dr  Taguet,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Yaucluse 
(Seine),  est  nomme  medecin  en  chef  du  cinquieme  asile  de  la 
.Se'ine,  la  Maison-Blanche ; 

M.  le  Dr  YigodrOoX,  medecin  en  chef  de  la  colonie.  fami- 
liale  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  est  nomme  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Yaucluse; 

M.  le  Dr  Bessiere,  medecin-directeur  de  l’asile  d’Evreux 
(Eure),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8.000  fr.). 


njSoroloqie 

Georges  Masson.  —  Nous  avons  le  vif  et  douloureux  re¬ 
gret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Georges  Masson,  decede  le 
6  juin  1900,  dans  sa  soixante  et  unieme  annee. 

Georges  Masson  occupait  dans  le  haut  commerce  parisien 
une  situation  considerable  et  qui  etait  justifiee  par  son  haut 
merite  et  son  infatigable  activite.  Malgre  ses  nombreuses 
occupations,  il  s’interessait  aux  moindres  details  de  son 
importante  maison  deditions.  Parmi  les  innombrables  jour- 
naux  et  revues  periodiques  qu’il  publiait,  il  avait  un  faible 
pour  les  Annales  medico-psychologiqv.es,  qui  virent  le  jour 
presque  en  meme  temps  que  lui,  dont  son  pere  Victor  Masson, 
ami  de  notre  regrette  maitre  Baillarger,  guida  les  premiers 
pas  dans  le  monde,  au  succes  desquelles  il  contribua  large- 
ment.  Si  les  Annales  occupent  aujourd’hu'i  une  place  distinguee 
parmi  les  periodiques,  elles  la  doivent  en  grande  partie —  nous 
ne  l’oublions  pas  —  a  Victor  Masson  d’abord,  et  ensuite  a  son 
fils  Georges  qui,  malgre  ses  nombreuses  occupations,  n’a  cesse 
de  mettre  a  notre  service  ses  sages  conseils  et  sa  grande  expe¬ 
rience.  Toujours  on  trouvait  aupres  de  lui’  l’accueil  le  plus 
■empresse,  le  plus  courtois ;  on  peut  dire  de  lui  qu’il  fut  vrai- 
ment  le  type  du  parfait  galant  homme,  de  l’honnete  homme, 
•dans  la  plus  belle  acception  du  mot.  M.  Pierre  Y.  Masson  son 
fils  et,  depuis  quelques  annees,  son  associe,  continuera  les 
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nobles  traditions  paternelles ;  au  nom  de  la  redaction  des 
Annales,  nous  lui  adressons,  ainsi  qu’a  toute  sa  famille,  nos 
bien  vifs  et  sinceres  sentiments  de  eondoleance. 

CREATION  D’ASILES  d’YTAT  POUR  LES  ALlYNYs  CRIMINELS 

Nous  avons  annonce,  dans  notre  numero  de  mars  dernier 
(p.  350),  que  la  commission  de  la  revision  de  la  loi  de  1838,  a 
la  Cliambre  des  deputes,  avait  decide,  dans  sa  seance  du 
31  janvier  1900,  de  detacher  du  projet  d'ensemble,  elabore  par 
elle,  le  titre  relatif  aux  alienes  dits  criminels,  et  d’en  faire 
l’objet  d’un  projet  de  loi  special  pour  lequel  on  demanderait  a 
la  Chambre  une  mise  a  l’ordre  du  jour  tres  prochaine.  Cinq 
mois  se  sont  passes  depuis  lors,  et  rieu  n’a  ete  fait.  Une  re¬ 
forme  qui  s’impose,  que  nous  avons  vu  s’accomplir  en  Angle- 
terre,  en  Italie,  etc.,  ne  parvient  pas  a  voir  luire  le  jour  dela 
discussion  dans  notre  Parlement.  On  ne  saurait  trop  le  re- 
gretter. 

La  question,  qui  reste  en  suspens  au  point  de  vue  legislatif, 
a  heureusement  fait  un  pas  serieux  au  point  de  vue  administra- 
tif.  Nous  croyons  savoir,  en  effet,  que,  dans  l’une  de  ses  der- 
nieres  seances,  le  conseil  des  inspecteurs  generaux  des  etablis- 
sements  de  bienfaisance  a  decide,  en  priucipe,  sur  un  rapport 
tres  etudie  de  M.  le  Dr  Albert  Regnard,  la  creation  d’asiles 
d’Etat  pour  les  alienes  dits  criminels. 

Si  ce  projet  etait  mis  a  execution,  —  ce  que  nous  desirous 
vivement,  —  le  Parlement  se  verrait  bien  oblige  de  voter  la 
reglementation  legale  de  ces  nouveaux  etablissements. 

OONCOURS  D*  ADMISSIBILITY  AUX  EMPLOIS  DE  MYdECIN-ADJOINT 
DES  ASILE3  PUBLICS  d’ALIYnYS 

Les  concours  d’ admissibility  aux  emplois  de  medecins-ad joints 
des  asiles  publics  d’alienes  ont  eu  lieu  dans  les  villes  indiquees 
dans  notre  dernier  numero.  Void  les  listes  des  jurys,  ainsi  que 
les  resultats  de  ces  differents  concours  : 

Region  du  Nord  a  Lille  (concours  du  21  mai  1900).  —  Pre¬ 
sident  :  M.  l’inspecteur  general,  Dr  A.  Regnard.  Jures  titu- 
laires  :  MM.  les  Drs  Combemale,  professeur  a  la  Faculte ; 
Gallopain,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Fains  (Meuse) ; 
Martinenq,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Dury-les-Amieus 
fSornme) ;  Vernet,  medecin  en  chef  de  1’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle).  Jiu-e  suppleant  :  M.  le  D1'  Pilleyre, 
medecin-directeur  de  Pasile  de  Premontre  (Aisne). 

Ont  ete  admis,  par  ordre  de  merite  :  1°  M.  Raviard; 
2°  M.  Brunet;  3°  ex  aequo ,  MM.  Rodiet  et  Ricoux. 


Region  de  Paris  (concours  da  29  mai  1900).  —  President  : 
M.  l’inspecteur  general,  Dr  A.  Regnard.  Jures  titulaires  : 
MM.  les  Drs  Joffroy,  professeur  a  la  Faculte;  Blin,  mede- 
cin  en  chef  de  la  colonie  de  Yaucluse;  Magnan  et  Yallon, 
medecins  en  chef  a  l’asile  Sainte-Anne.  Jure  suppleant :  M.  le 
Dr  HoMfiEY,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Bourges  (Cher). 

Huit  candidats  ont  ete  admiasibles,  dans  l’ordre  suivant  : 
1°  ex  aequo,  MM.  Manheimer  et  Truelle;  2°  M.  Dide; 
3°  M.  Pochon;  4°  ex  cequo,  MM.  Castin,  Marchand  et 
Wahl;  5°  M.  Ameline. 

Region  du  Midi,  a  Montpellier  (concours  du  29  mai  1900). 
—  President  :  M.  l’inspecteur  general,  Dr  Drouineau.  Jures 
titulaires  :  MM.  les  Drs  Mairet,  professeur  a  la  Faculte; 
Chevalier-Lavaure,  medecin  directeur  de  l’asile  d’Auch 
(Gers);  Dubuisson  (Max),  medecin-directeur  de  l’asile  de  Bra- 
queville  (Haute-Garonne) ;  jSTicoulau,  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Cadillac  (Gironde).  Jure  suppleant;  M.  le  T)r  Cha¬ 
ron,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Saint- Alban  (Lozere). 

Ont  ete  admis  par  ordrede  merite  :  1°  M.  B£cue  ;  2°  M.  PA 

LISSIER. 

Region  de  Lyon  (concours  du  5  join  1900).  —  President  : 
M.  l’inspecteur  general,  Dr  Drouineau.  Jures  titulaires  : 
MM.  les  Dri  Laoassagne,  professeur  a  la  Faculte;  Bonnet, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Robert  (Isere) ;  Garnier 
(Samuel),  medecin-directeur  de  l’asile  de  Dijon;  Rousset, 
medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron  (Rhone).  Jure  suppleant  : 
M.  le  Dr  Chaussinand,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne): 

Ont  ete  admis,  par  ordre  de  merite  :  1°  M.  Jaoquin  ; 
2°  M.  Bonne. 


LES  ALlflNflS  EN  LIBERT4  (suite). 

,  33.  Bris  de  glaces.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
jeudi  3  mai  1900)  : 

«  Ce  matin,  vers  dix  heures,  un  aliene,  nomme  Charles 
Volkaer,  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse,  a  brise,  a  l’aide  de 
briques,  trois  glaces  de  la  devanture  des  bureaux  occupes  par  la 
Societe  generale,  a  J’angle  du  boulevard  Montmartre  et  de  la 
rue  Yivienne. 

t  Yolkaer  a  ete  arrete  et  conduit  au  commissariat  de  police 
de  la  rue  d’Amboise ;  de  la  il  a  ete  envoye  a  l’infirmerie  du 
Depot,  s 

34.  Drame  de  la  folie.  —  Le  Figaro  publie,  dans  son  nu¬ 
mero  du  samedi  12  mai  1900,  la  depeche  suivante,  repue 
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«  A  Castiglione- Florentine,  un  paysan  uomme  Meucci,  de- 
venu  fou,  a  tue  neuf  personnes  de  sa  Eamille,  en  a  blesse 
d’autres  et  a  tue  son  betail,  incendiant  son  etable.  11  a  ete  ar- 
rete.  » 

35.  Attentat  contre  unmagistrat.  —  M.  Deltliil,  substitnt  a 
Saint- Gaudens,  vient  d’etre  Tietime  d’une  tentative  de 

meurtre. 

Un  nomme  Pierre  Lastrade,  gendarme  en  retraite,  demeu- 
rant  a  Castillon-de-Saint-Martory,  a  tire  sur  lui  deux  coups 
de  revolver,  au  palais  de  justice  ;  une  balle  l’a  atteint  au-dessus 
de  l’omoplate  droite.  Son  etat  n’est  pas  grave. 

Lastrade,  un  bomme  age  de  cinquante  ans,  a  la  maijie  de  la 
persecution.  11  a  eu  souvent  affaire  avec  la  justice,  et,  ces  jours 
derniers,  il  a  du  subir  une  saisie  de  ses  immeubles  pour  le  re- 
couvrement  des  frais  d’un  proces  en  separation  avec  sa  femme. 
C’est  pour  se  venger  des  magistrats  qu’il  a  premedite  son 
crime.  II  a  declare  qu’il  regrettait  de  ne  pas  avoir  tue  sa  vic- 
time.  (Le  Temps ,  numero  de  mercredi  29  mai  1900.) 

36.  Triple  assassinat.  —  On  telegraphie  de  Nyons  au  Temps 
(numero  du  jeudi  31  mai  1900)  : 

«  Un  fou  vient  d’assassiner,  a  coups  de  beche,  a  Sede- 
ron,  Mme  Reynaud-Lacroze  et  le  garde  champetre. 

<r  M.  Reynaud-Lacroze,  maire  de  Sederon,  ancien  conseiller 
general,  a  de  nombreuses  blessures  qui  mettent  ses  jours  en 
danger.  » 

37.  Suicide  d'un  melancolique.  ■ — ■  On  lit  dans  le  Petit- 
Temps  (numero  du  jeudi  31  mai  1900)  : 

«  Hier,  a  Commercy,  au  moment  ou  le  train  de  trois 
heures  dix-sept  allant  a  Nancy  arrivait  en  gare,  un  individu 
s’est  jete  sous  les  roues  de  la  locomotive  et  a  ete  litteralement 
coupe  en  morceaux.  La  tete  a  ete  separee  du  tronc  et  a  roule 
sur  la  voie. 

«  Le  defunt  est  M.  Victor  Mouilleron,  age  de  trente-neuf 
ans,  lieutenant  au  79°  d’infanterie  a  Nancy. 

«  Cet  officier  se  trouvait  dans  sa  famille,  en  conge  de  conva¬ 
lescence  de  trois  mois.  11  etait  en  proie,  depuis  longtemps,  a 
des  idees  noires  et  avait  a  plusieurs  reprises  manifeste  le  desir 
d’en  finir  avec  la  vie.  » 

38.  Suicide.  —  Deux  vieillards,  les  epqux  Broichot,  babi- 
taient  un  logement  au  deuxieme  etage,  82,  avenue  Gambetta. 
Hier  soil’,  vers  onze  heures,  leurs  voisins  apereevaient  une 
epaisse’  fumee  sortant  par  les  fenetres  de  leur  ebambre. 

Croyant  a  un  commencement  d'incendie,  on  accourut,  la 
porte  fut  enfoncee  et  Ton  se  trouva  en  presence  d’un  spectacle 
affreux. 

Tete  nue,  etendue  sur  un  grabat  place  au  milieu  de  la  piece, 
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la  fettime  Adeline  Broichot,  agee  de  soixante-douze  ans,  etait 
entouree  de  flammes  et  ne  donnait  plus  signe  de  vie.  Les  deux 
jambes  et  l’abdomen  de  la  malheureuse  ne  formaient  plus 
qu’uneplaie  ;  ses  cheveux  etaient  eompletement  brules. 

A  cote  de  son  lit,  se  trouvait  un  litre  de  petrole,  aux  trois 
quarts  vide.  En  examinant  les  lieux,  on  constata  qu’elle  en 
avait  repandu  le  contenu  sur  son  matelas  et  sur  une  partie  des 
meubles,  puis  y  avait  mis  le  feu. 

Pendant  que  les  voisins  combattaient  le  feu,  qui  fut  rapide- 
ment  eteint,  un  medecin  donnait  les  premiers  soins  a  la  pauvre 
Femme  et  la  faisait  ensuite  transporter  a  l’hopital  Tenon,  ou 
elle  ne  tardait  pas  a  succomber  sans  avoir  repris  connaissance. 

Mnlc  Adeline  Broicbot,  qui  avait  donne  plusieurs  fois  des 
signes  d’alienation  mentale,  avait  souvent  manifesto  l’inten- 
tion  de  se  donner  la  mort. 

Au  retour  de  M.  Broichot,  qui  rentra  vers  minuit,  M.  Ti- 
rache,  commissaire  de  police,  dut  lui  apprendre  le  malheur  qui 
le  frappait  (Le  Petit  Bleu,  numero  de  mardi  19  juin  1900.) 

39.  Un  fou  incendiaire.  —  Des  habitants  de  la  rue  des 
Bourguignons,  a  Asnieres,  voyaient  hier  une  epaisse  fumee 
sortir  de  l’appartement  qu’occupe,  au  n°  120  de  cette  rue, 
M.  Bernard  Reynal,  peintre.  Avec  1’aide  de  deux  agents,  ils 
penetrerent  dans  la  maison,  enfoncerent  la  porte  de  l’apparte- 
ment  et  organiserent  les  premiers  secours. 

Mme  Raynal  etait  absente  du  logis  a  ce  moment.  Son  mari, 
dont  l’etat  mental  n’etait  deja  pas  tres  sur,  avait  ete  pris  d’un 
acces  de  folie  subite  et  avait  essaye  de  mettre  le  feu  a  la  maison. 
II  avait  accumule  les  vetements  et  la  lingerie,  les  rideaux  et  les 
meubles,  avait  repandu  du  petrole  sur  ce  tas,  puis  avait  allume 
l’incendie.  Lui-meme  en  surveillait  les  progres  en  riant  et 
criant,  et  il  attendait  le  moment  propice  de  monter  lui-meme 
sur  ce  bueher. 

Lorsque  les  sauveteurs  entrerent,  Raynal  voulut  fuir  et  se 
jeta  par  la  fenetre  avant  qu’on  eut  pu  l’empecher  d’enjamber  la 
balustrade.  II  vint  tomber  sur  le  trottoir,  de  la  hauteur  de 
deux  etages. 

Releve  aussitot,  le  malheureux  a  ete  transporte  a  l’hopital 
Beaujon  dans  un  etat  tres  grave.  Pendant  ce  temps,  les  pom¬ 
piers  eteignaient  l’incendie,  qui  n’a  heureusement  cause  que  des 
degats  insignifiants.  (Le  Temps ,  numero  du  samedi  23  juin 
1900.) 

40.  Suicide.  — 1  Dimanche  dernier,  vers  midi,  M.  Marcillat, 
age  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  au  Chene,  commune  de 
Champvert,  s’est  jete  dans  la  riviere  l’Aron  et  s'y  est  noye. 

Marcillat  ne  jouissait.pas  de  toutes  ses  facultes  mentales. 
{La  Tribune  de  la  Nievre ,  numero  du  mercredi  27  juin  1900.) 
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41.  Les  suites  d’une  operation.  —  Un  menuisier  de  Beauvais 
(Oise),  victime  il  y  a  quelque  temps  d’ua  aecideut  de  travail, 
avait  dix  subir  1’ amputation  d’un  doigt  de  la  main  droite.  Son 
esprit  s’etait  derange  k  la  suite  de  ce  malheur. 

Hier  soir,  dans  un  acces  de  folie  furieuse,  il  a  crible  de  coups 
de  couteau  sa  femme  Rose,  agee  de  trente-cinq  ans.  La  mal- 
heureu'se  n’a  pas  ete  tuee  sur  le  coup,  mais  son  etat  est  deses- 
pere.  (Le  Temps,  numero  du  samedi  7  juillet  1900.) 

TE  IB  UNA  ox 

Devant  le  conseil  maritime  de  Brest.  —  Sous  ce  titre,  on  lit 
dans  le  Temps  (numero  du  mercredi  16  mai  1900),  le  fait  sui- 
vant : 

Le  conseil  de  guerre  maritime  a  juge  hier  le  nomine  Brunet, 
age  de  dix-neuf  ans,  soldat  au  2?  regiment  d’infanterie  de  ma¬ 
rine,  poursuivi  pom-  divers  delits  et  notamment  pour  voies  de 
fait  envers  un  sergent  a  l’occasion  du  service. 

Pendant  l’information,  Brunet  fut  mis  en  observation  a  l’ho- 
pital  maritime. 

A  1’audieuce,  les  deux  medecins  qui  l’ont  examine  declarent 
qu’ils  ne  peuvent  conclure  a  la  responsabilite.  Au  surplus,  les 
temoins  disent  que  Brunet  etait  considere  au  regiment  comme 
un  detraque. 

Le  commissaire  du  gouvernement  Denes,  chef  de  bataillon 
d’infanterie  de  marine  en  retraite,  n’en  a  pas  moins  conclu  a  la 
peine  de  mort.  . 

Me  Bodet,  charge  de  defendre  Brunet,  a  refuse  de  plaider, 
di3aut : 

«  Je  ne  repondrai  point  au  requisitoire  que  le  commissaire  du 
gouvernement  a  etabli  avec  une  «  severite  romaine  ».  Si.j’avais 
eu  connaissance  du  dossier  avant  d’avoir  ete  designe,  j’aurais 
formellement  refuse  de  me  presenter  a  la  barre  pour  assister  un 
dement,  et  pour  couvrir  de  ma  robe  d’avocat  une  formalite  qui 
prescrit  un  defenseur  a  peine  de  nullite.  Ce  serait  la  deuxieme 
fois  que  dans  l’espace  de  deux  mois  environ  j’aurais  a  assister  ' 
un  fou  devant  le  conseil.  C’en  est  trop !  Je  ne  puis  me  resoudre 
a  jouer  un  pareil  role.  Un  fou  n’a  pas  besoin  d’etre  defendu 
parce  qu’il  ne  doit  pas  etre  accuse.  J’estime  que  ce  serait 
m’abaisser  a  mes  propres  yeux  que  de  discuter  l’accusation, 
que  de  vous  demander  d’ecarter  la  peine  capitale,  car  vous  en- 
verriez  aux  travaux  publics  pendant  une  dizaine  d’annees  un 
irresponsable  dont  la  place  est  dans  un  asile  ’d’alienes.  » 

Brunet  a,  malgre  cela,  ete  condamne  a  un  an  de  prison,  le 
conseil  ayant  retenu  contre  lui  le  aelit  de  bris  de  cloture . 
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Xill0  CON&Ris  INTERNATIONAL  DE  M^DECINE 

(Paris,  2-9  aout  1900). 

Programme  cle  la  Section  de  psychiatrie. 

Jeudi  2  aout,  a  2  lieures. 

Seance  solennelle  d’ouverture  du  Congres,  a  la  salle  des  Fetee 
de  l’Exposition  universelle. 

Vendredi  3  aout  (1). 

Seance  dn  matin,  a  9  heures.  —  1°  Nomination  du 
bureau  ; 

2°  Discours  du  president  ; 

3°  Premiere  question.  —  Patbologie  mentale.  —  Psychoses 
de  la  puberte. 

Rapporteurs  :  MM.  Ziehen  (Allemagne);  Marro  (Italie), 
J.  Voisin  (Paris). 

Discussion  :  Pronostic  eloigne  des  psychoses  de  la  puberte, 
par  le  Dr  Cullerre,  de  La  Roche-sur-Yoii  (Vendee). 

Statistique  des  psychoses  de  la  puberte  a  I’asile  des  alienees 
de  Bordeaux,  par  le  Dr  Pons,  medecin  enchef. 

Seance  de  l’apres-midi,  a  2  heures.  —  Continuation  de 
la  discussion! 

Communications  diver ses  stir  la  pathologie  mentale. 

Contribution  a  Tetude  des  idees  obsedantes,  par  le  DrLadis- 
las  Haskovec,  privat-docent  de  ueuropathologie,  a  Prague 
(Boheme). 

On  the  evolution  of  folie  du  doute  (De  1’evolution  de  la  folie 
du  doute),  par  le  Dr  Hughes,  de  Saint-Louis  (Etats-Unis). 

Ueber  der  psychischen  Ursprung  hy3terischen  Phenomcene 
(De  1’origine  psychique  de  certains  phenomenes  hysteriques), 
par  le  Dr  Vogt,  de  Berlin. 

Ueber  Paranoia  periodica  (De  la  paranoia  periodique),  par  le 
professeur  Meschede,  de  Kcenigsberg  (Allemagne). 

Sur  la  folie  systematique,  par  le  D1'  Seglas,  medecin  de 
Bicetre. 

La  vraie  cause  de  la  paralysie  generale,  par  le  professeur 
Wladimir  Tschiseh,  de  Dorpat  (Russie). 


(1)  Les  seances  de  la  section  de  psychiatrie  se  tiendront  dans 
ramphithe&tre-snd  de  1’Ecole  de  pharmacie,  4,  avenue  de  l’Obser- 
vatoire,  derriere  le  Luxembourg. 
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La  famille  des  paralytiques  generaux,  par  les  Drs  Ch.  Yallon 
et  Wahl,  de  Paris. 

Sur  la  periode  terminale  de  la  paralysie  generale  et  sur  la 
mortdes  paralytiques  generaux,  par  le  Dr  Arnaud,  de  Vanvos. 

Les  formes  pathologiques  de  la  rougeur  emotive,  par  le 
Dr  Hartenberg,  de  Paris. 

Paralysie  generale  progressive  chex  un  sujet  ayant  presente 
dix-huit  ans  auparavant  du  delire  de  persecution.  Analgesies 
cutanee  et  viscerales  profondes.  Autopsie.  Integrity  de  la 
moelle,  par  les  D”  Joffroy  et  Gombault,  de  Paris. 

Le  soir,  fete,  sur  invitation,  offerte  par  M.  le  President  du 
Congres. 

Samedi  4  aout.' 

Seance  du  matin,  a  9  heures.  —  Deuxieme  question.  — 
Anatomie  pathologique.  —  Anatomie  pathologique  de  l’idiotie. 

Rapporteurs  :  MM,  les  Drs  Shuttlewortk  et  Fleteher-Beach 
(Angleterre) ;  Mierzejewsky  (Russie);  Bourneville  (Paris). 

Discussion  :  M.  Toulouse,  de  Villejuif. 

Seance  de  l'apres-midi,  2  heures.  —  Continuation  de  la 
discussion). 

Communications  diverses  sur  des  questions  d'anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques. 

A  mounted  brain  hemisphere  transversely  divided  into 
thirty  seven  sections  for  purposes  of  instruction  and  clinical 
description  in  brain  disease  autopsy  (Hemisphere  cerebaal  di¬ 
vise  transversalement  en  trente-sept  coupes,  monte  pour  la 
demonstration  et  la  description  clinique  dans  l’autopsie  des 
maladies  du  cerveau),  par  le  Dr  Hughes,  de  Saint-Louis 
(Etats-Unis). 

Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique  a  l’etude  de 
la  confusion  mentale,  par  les  Drs  Roubinovitch  et  Ylavianof, 
de  Paris. 

An  improved  pocket  aesthesiometer  made  of  platinum  with 
Weber’s  distance  points,  etc.,  in  decimal  and  english  scale  en¬ 
graved  thereon  ( Aesthesiometre  perfectionne  en  platine  avec  les 
pointes  de  distance  de  Weber,  etc.,  gravees  en  decimales  et  a 
l’echelle.anglaise),  par  le  Dr  Hughes,  de  Saint-Louis  (Etats- 
Unis). 

Dimanche  5  aoUt. 

Yisite  des  asiles  de  Yille-Evrard  et  de  la  Maison-Blanche. 

Banquet. 

Le  soir,  fete  offerte  aux  membres  du  Congres  par  le  Bureau 
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et  les  Comites  d’organisation  du  Congres  au  palais  et  dans  les 
jardins  dn  Luxembourg. 

Lundi  6  aoiit. 

Seance  du  matin,  9  heures.  —  Troisieme  question.  — 
Therapeutique.  —  De  l’alitement  (repos  au  lit)  dans  le  traite- 
ment  des  formes  aigues  de  la  folie  et  des  modifications  qu’il 
pourrait  entrainer  dans  l’organisation  des  etablissements  con¬ 
sumes  aux  alienes. 

Rapporteurs  :  MM.  Clemens  Neisser  (Allemagne) ;  Korsa¬ 
koff  (Russie);  Morel  (Belgique). 

Discussion  :  M.  Toulouse,  de  Villejuif. 

Ueber  die  Bettbehandlung  der  Geisteskranken  ausserbalb 
der  Anstalten  (De  l’alitement  des  alienes  en  dehors  des  asiles) ; 
par  le  Dr  Otto  Snell,  de  Hildesheim. 

Du  repos  au  lit  dans  le  traitement  de  psychoses  aigues,  par 
le  Dr  Braesco,  de  Jassy  (Roumanie). 

Communications  diverses  sur  la  therapeutique. 

Le  placement  des  alienes  dans  les  families'.  Le  systeme 
d’Ecosse  (avec-  cartes),  par  le  Dr  Sutherland,  Her  Majesty’s 
D.  Commissionner  in  Lunacy  for' Scotland. 

Passage  entre  la  vie  ordinaire  et  la  maison  d’alienes,  par  le 
Dr  Gustave  d’Olah,  de  Budapest. 

Sur  le  role  du  chirurgien  dans  les  asile3  d’alienes,  par  le 
Dr  Picque,  chirurgien  en  chef  des  asiles  de  la  Seine. 

Examen  et  surveillance  des  alienes  (avec  projections),  par  le 
Dr  Toulouse,  de  Yillejuif. 

De  la  suggestion  hypnotique  et  de  la  psychotherapie  dans  le 
traitement  de  la  morphinomanie  et  de  la  dipsomanie,  par  le 
Dr  Berillon,  de  Paris. 

Une  methode  de  traitement  de  certaines  phobies,  par  le 
Dr  Hartenberg,  de  Paris. 

Seance  du  soir,  2  heures.  —  Assemblee  generale  du  Con- 
gres  au  grand  amphitheatre  de  la  Sorbonne. 

Mardi  7  aout. 

Le  matin ,  a  10  heures,  visite  de  l’asile  Sainte-Anne.  Inau¬ 
guration  du  nouveau  pavilion  de  chirurgie. 

Banquet. 

Le  soir,  fete  a  l’Hotel-de-  Ville,  offerte  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris. 
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Mercredi  8  aout. 

Seance  du  matin,  9  heures.  —  Quatrieme  question.  — 
Medecine  legale.  —  Lea  perversions  sexuelles  obsedantes  et 
impulsives  au  point  de  vue  medico-legal. 

Rapporteurs  :  MM.  de  Krafft-Ebing  (Autricbe) ;  Morselli 
(Italie);  Paul  Gamier  (France). 

Discussion. 

Seance  du  soir,  2  heures.  —  Continuation  de  la  discus¬ 
sion. 

Communications  diverses  sur  la  medecine  legale  des  alienes. 

The  prostate  gland  in  relation  to  sexual  perversion.  (La 
glande  prostatique  dans  ses  rapports  avec  les  perversions 
sexuelles),  par  le  Dr  Sutherland,  d’Ecosse. 

Psychopathia  sexualis  and  divorce  (Psychopathic  sexuelle  et 
divorce),  par  le  Dr  R.-W.  Ihufeldt,  de  New- York. 

Rapport  entre  la  criminalite  des  enfants  et  l’alcoolisme  des 
parents.  Etude  clinique,  par  MIle  Louise  Robinovitch,  docteur 
en  medecine  a  New- York. 

Sur  les  rapports  des  maladies  mentales  avec  la  perversion 
morale,  par  le  Dr  Brunet,  de  Paris. 

Des  responsabilites  penales  et  civiles  dans  les  cas  de  place¬ 
ments  familiaux  d’alienes,  par  les  Drs  Marie  et  Toulouse,  de 
Yillejuif. 

Jeudi  9  aout. 

Seance  du  matin,  9  heures.  —  Communications  diverses. 

Relations  sur  la  psychiatric  en  Hongrie,  par  le  Dr  Gustave 
d’Olah,  de  Budapest. 

Statistique  des  alienes.  Projet  d’une  entente  internationale 
(avec  projections),  par  le  Dr  Toulouse,  de  Yillejuif. 

L’isolement  des  tuberculeux  dans  les  asiles  d’alienes,  par  les 
Drs  Marie  et  Toulouse,  de  Yillejuif. 

Cloture  des  travaux  de  la  section. 

Seance  du  soir,  2  heures.  —  Seance  solennelle  de  cloture  du 
Congres  dans  le  grand  amphitheatre  de  la  S  or  bonne. 

Le  soir,  fete  offerte  parM.  le  President  de  la  Republique,  au 
palais  de  l’Elysee  (1). 


(1)  Pour  toutes  les  fltes  du  Congres,  les  femmes,  lilies  et 
soeurs  de  MM.  les  membres  du  Congres  seront  invitees. 

Un  Comity  de  dames  est  organise  pour  la  reception  des  femmes, 
filles  et  soeurs  de  MM.  les  membres  du  Congres.  Ce  Comity,  com¬ 
pose  des  femmes  des  membres  du  Comite  exdcutif  du  Congres  et 
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Vendredi  10  aout. 

Visite  de  la  oolonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 

Nota.  —  Nos  collegues  qui  desirent  prendre  part  aux  tra- 
vaux  du  Congres  sont  pries  d’envoyer  a  M.  le  Dr  Duflocq, 
tresorier,  rue  Miromesnil,  64,  a  Paris,  leur  adhesion  avec  leur 
carte  de  visite  et  1’indication  de  la  section  a  laqnelle  ils  desirent 
etre  inscrits,  plus  leur  cotisation,  qui  est  de  25  francs. 

.  Eappelons,  en  outre,  les  renseignements  suivants  deja  ante- 
rieurement  publies  dans  les  Annales  :  «  Une  reduction  de 
50  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  franqais  est  obtenue.  Des 
arrangements  ont  ete  pris  avec  les  prineipales  Agences  de 
voyage  4  Paris  pour  pouvoir  loger  nos  confreres  de  la  province 
et  de  l’etranger  dans  de  bonnes  conditions  d’economie  et  de 
Confort.  Pour  obtenir  sur  ces  differents  points  tous  les  details 
,  necessaires,  il  n’y  a  qu’a  s' adresser  aux  Bureaux  (lu  Congres, 
21,  rue  de  l’ Ecole-de-Medecine.  » 


FAIT8  DIVERS 

Un  village  de  fous.  —  II  existe  au  Laos,  dans  les  posses¬ 
sions  franjaises  d’Indo-Chine,  un  village  de  fous  :  le  Dr  Lefevre, 
medecin  des  colonies,  signale  ce  fait  curieux.  Ce  village,  Ban- 
keune,  compte  trois  cents  maisons ;  il  est  situe  sur  le  cours  de 
N a mn gun e.  Au  Laos,  les  cas  de  folie  sont  frequents,  et,  quand 
on  voyage,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  lk  route  des  hommes, 
des  femmes  ou  des  adolescents  qui  sont  atteints  d’alienation 
mentale;  une  des  manifestations  de  leur  folie  consiste  a  croire 
que  1’on  a  un  buffle  dans  le  ventre.  Sous  l’influence  de  cette 
conviction  au  moins  etrange,  le  «  pipop  »,  ainsi  que  l’on  dit 
dans  le  langage  laotien,  c’est-a-dire  le  possede,  commet  toutes 
sortes  d’extravagances  et  merae  des  degats;  ses  voisins  cher- 
chent  par  suite  a  s’en  debarrasser,  a  l’eloigner  du  village.  On 
le  relegue  done  a  Bankeune;  mais  auparavant  on  s’assure  qu’il 
est  bon  <r  pipop  »  en  recourant  a  un  precede  qui  rappelle  l’an- 
cien  jugement  de  l’eau  froide  auquel  etaient  soumises  les  sor- 
cieres  allemandes;  on  lui  lie  les  mains  et  les  pieds  et  on  le  jette 
k 'l’eau.  S’il  surnage,  e’est  qu’il  n’est  pas  possede;  si,  aucontraire, 


des  presidents  de  section,  s’est  constitue  sons  la  presidence  de 
Mmes  Lannelongue  etBrouardel.  Ce  comite  disposera,  k  la  Faculte 
de  medecine,  d’une  tres  belle  salle  ou  les  dames  congressistes 
pourront  retirer  leurs  insignes,  se  reunir  et  trouver,  supres  des 
dames,  membres  du  Comite,  tous  les  renseignements  qui  leur 
seront  utiles. 
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il  coule  a  fond,  ce  qui  doit  etre  frequent,  il  est  roue  a  la 
relegation.  ( Revue  encyclopedique  Larousse,  numero  du 
23  juin  1900). 

PRIX  DE  LA  SoCiAtA  MAdICO-PsYCHOLOGIQUE 
AnnAe  1901. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  delire 
chez  V idiot  et  I'imbecile ,  a  V exclusion  des  arrieres. 

Prix  Esquirol.  —  Oe  prix  continue  par  la  Societe  medico- 
psychologique,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus  les  oeuvres  de 
Baillarger,  sera  decerne  au  raeilleur  memoire  manuscrit  sur  un 
point  de  patliologie  men  tale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1899  et  1900 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  Prance  sur  un  sujet  de  pa- 
thologie  mentale  et  nerveuse. 

AnnAe  1902. 

Prix  Aubanel.  —  2.000  francs.  —  Question  :  Valeur 
semeiologique  des  ide'es  hypocondriaques  dans  les  maladies  men- 
tales,  appuye'e  sur  des  observations  personnelles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  me¬ 
moire  manuscrit  sur  un  point  de  patliologie  mentale. 

Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront  etre  deposes 
le  31  decembre  1900  pour  les  prix  a  deeerner  en  1901 ;  pour  ceux 
a,  deeerner  en  1902,  le  31  decembre  1901,  chez  M.  le  Dr  Ant. 
Ritti,  medecin  de  la  maison  nationale  deCharenton,  secretaire 
general  de  la  Societe  medico-psyctiologique.  Les  memoires 
manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes  ;  ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  avec  devise,  contenant  les  notns  et  adresses  des  auteurs. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L. 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

L’ALIEN(kf^j|j  MENTALE 

LA  MEDEClk^J^^LE  DES  ALIEnES 


Chronique 


La  section  de  psychiatric 
au  Congrfes  international  de  m4decine  de  1900. 

Le  CongrAs  de  mAdecine  mentale,  au  lieu  de  former 
un  congrAs  special,  comme  en  1889,  a  Ate  eu  1900  rat- 
tachA  au  CongrAs  international  de  medecine,  avec  la 
designation :  Section  de  psychiatrie.  II  y  a,  dans  cette 
organisation,  des  a  vantages  et  des  inconvenients ;  je  ne 
les  discuterai  pas  aujourd’hui,  d’antant  plus  que  ma 
chronique  sera  longue,  parce  que  j’ai  A  rendre  compte 
d’une  grosse  somme  de  travail.  Je  me  bornerai  A  dire 
que  nous  avons  regrettA  d’etre  sAparAs  de  la  nenrologie. 
On  a  bien  fait,  dAs  le  debut  de  la  session,  tant  a  la  sec¬ 
tion  de  nenrologie  qu’A  la  section  de  psychiatrie,  Achauge 
de  compliments  les  pins  affectueux ;  mais  les  seances  des 
uns  etaient  A  la  Sorbonne  et  les  seances  des  autres  A 
l’Ecole  snperieure  de  pharmacie,  ce  qui  rendait  tout 
rapprochement  impossible. 

L’organisation  du  bureau  a  ete  trAs  rapide.  Par  accla¬ 
mation  on  a  eiu  M.  Magnan  president,  et  M.  Ritti 
secretaire  general.  Les  presidents  d’honneur  ont  ete 

Ann.  *ed.-psych.,  8®,  sSrie,  t.  XII.  Septembre  1900.  I.  12 
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designs  et  M.  Magnan  qui  avait  deja,  an  nom  du 
Comity  d’organisation,  adress^  les  sonhaits  de  bienvenue 
aux  doISga^s  Strangers,  a  prononce  son  discours  de  pre¬ 
sident. 

.  Dans  ce  discours,  frequemment  applaudi,  M.  Magnan 
a  exprime  les  profonds  regrets  causes  par  la  mort  du 
professeur  Korsakoff  et  par  la  mort  de  Bouckereau  ; 
puis  il  a  pass4  en  revue  les  progrfes  de  la  .psychiatric 
dans  le  conrs  du  siecle,  et  les  progrks  realises  dans  les 
soins  h  donuer  aux  aliens.  II  a  termine  par  cet  appel 
auquel  uue  triple  salve  d’applaudissements  a  repondu  : 
«  Ne  sommes-nous  pas  tous. unis'  dans  une  meme  pensee 
ardente  et  genereuse :  faire  tous  nos  efforts  pour  l’ame- 
lioration  du  sort  des  malheureux  en  proie  a  la  plus 
cruelle  des  infortunes,  da  perte  de  la  raison  ?  » 

On  a  ensuite,  dks  -cette  premiere  seance  ■  tenne  .  le 
3  aout,  dans  la  matinee,  aborde  l’ordre  du  jour :  les  psy¬ 
choses  de  la  puberte. 

Le  professeur  Ziehen,  d’lena,  a  fait,  en  allemaud, 
l’expose  de  son  rapport.  II  a  exprime  que  la  tare  here- 
ditaire  est  une  grande  cause  predisposante  et  que  les 
principales  causes  determinantes  sont  l’an6mie,  le  sur- 
menage  corporel  et  intellectuel,  les  maladies  infec- 
tieuses  aigues,  parmi  lesquelles  la  gonorrhee,  etles  excks 
sexuels.  II  a  rencontre,  a  l’epoque  de  la  puberte,  pour 
laquelle  il  admet  la  periode  de  treize  a  vingt  et  un  ans, 
presque  toutes  les  psychoses  connues,  et  1’kebephrenje 
u’est  rencontree  que  dans  une  faible  proportion.  Il  con- 
sidfere  le  pronostic  des  psychoses  de  la  puberte  comme 
plus  grave  que  celui  des  psychoses  post-pubiques.  Le 
traitement  ne  differe  pas  de  celui  des  autres  psychoses, 
sauf  qu’on  doit  se  moutrer  trks  reserve  dans  l’emploi  de 
1’opium. 

Le  professeur  Marro,  de  Turin,  a  ensuite  aborde  l’ex- 
pose  de  son  rapport.  Il  estime  que  la  puberte  exerce  uue 
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influence  notable  sur  la  vie  psychique,  soit  en  donnant 
aux  troubles  mentaux  des  caractferes  qu’ils  n’avaient 
pas  auparavant,  ou  qu’ils  avaient  4  un  moindre  degre, 
soit  en  ouvrant  la  voie  4  l’invasion  des  psychoses.  L’h4- 
b4phr6nie  peut  6tre  regards  comme  appartenant  en 
propre  a  la  puberty  et  on  pent  avec  une  certaine  proba- 
bilit4  en  faire  d4river  la  source  d’un  processus  d’auto- 
intoxication. 

On  rencontre,  d’ailleurs,  d’antres  manifestations  mor- 
bides  k  l’4poqne  de  la  puberty.  La  prophylaxie  des 
troubles  mentaux,  exige  que  l’on  prete  la  plus  grande 
attention  a  eviter  toutes  les  causes  d’affaiblissement  qni 
peuvent  troubler  le  d4veloppement  de  l’organisme  phy¬ 
sique  et  mental  dans  cette  6poqne  si  importante  de  la 
vie. 

Le  troisi&me  rapporteur  4tait  M.  Jules  Yoisin,  qui  a 
pr4sent4  son  exposd.  Dans  son  rapport,  M.  Jules  Yoisin, 
aprfes  avoir  fait  l’historique  de  la  question  et  donne  une 
classification  de  toutes  les  psychoses  rencontrees  k 
l’4poque  de  la  puberte,  pour  laquelle  il  assigne  la 
p4riode  de  la  vie  entre.  quatorze  et  vingt-deux  ans,  arrive 
4  cette  conclusion  qn’il  n’y  a  pas  d’entit4  morbide  qu’on 
puisse  appeler  psychose  de  la  pnbert4.  L’heb4phrenie 
est  une  demence  precoce  qui  doit  son  cachet  a  l’associa- 
tion  du  developpement  intellectuel  de  l’individu  avec 
1’heredite. 

La  discussion  a  4t4  ouverte  aprfes  l’expos6  des  rap¬ 
ports. 

M.  Cnllerre  a  lu  un  m6moire  sur  le  pronostic  41oigne 
des  psychoses  de  la  puberte.  La  conclnsion  de  ce 
memoire  est  que  si  la  gu6rison  d’nn  acc4s  de  folie  an 
moment  de  la  puberte  est  fr4quente,  les  rechutes  sont 
nombrenses,  de  sorteque  le  pronostic  immediat  est  assez 
favorable,  le  pronostic  61oign4  est  sombre.  La  stance  du 
matin  a  ete  terminee  par  une  communication  de  M.  Pons 


apportant  la  statistique  des  psychoses  de  la  puberty  a- 
l’asile  de  Bordeaux. 

La  discussion  a  4t4  reprise  dans  la  stance  de  l’apr&s- 
midi.  MM.  R4gis,  Mabille,  Tokarski,  Tr4nel,  B6n4dickt, 
Gilbert  Ballet  ont  successivement  pris  la  parole.  M.  Gil¬ 
bert  Ballet  croit  qu’il  faut  4tablir  d’abord  une  distinc¬ 
tion  entre  les  psychoses  qui  surviennent  k  l’4poque  de 
la  puberty,  sans  presenter  rien  de  special,  et  les  psy¬ 
choses  ayant  un  cachet  particulier  an  moment  de  la 
puberty,  telle  que  I’h4b4phr4nie  de  Kahlbaum  ;  mais  en- 
outre,  l’expression  de  psychoses  de  la  puberty  est 
impropre,  car  la  puberty  est  une  p4riode  courte  r4pon- 
dant  a  l’Stablissement  de  la  s4cr4tion  ovulaire  ou  sper- 
matique,  et  il  vaudrait  mieux  dire:  psychoses  de  l’adoles- 
cence. 

La  discussion  close  sur  les  psychoses  de  la  puberty, 
la  seance  a  4t4  continue  en  entendant  une  s4rie  de¬ 
communications  dues  a  l’initiative  individuelle  des 
membres  du  Congr&s.  Le  Dr  Ladislas  Haskovec,  de- 
Prague,  a  lu  un  mSmoire  intitule :  Contribution  a  C etude 
des  idees  obsedantes.  Le  Dr  Hughes,  de  Saint-Louis 
(Etats-Unis),  a  fait  une  communication,  en  anglais,  sur- 
l’^volntjon  de  la  folie  du  doute.  Le  Dr  Vogt,  de  Berlin,, 
a  lu  un  m6moire  sur  1’origine  psychique  de  certains 
phenomfenes  hyst4riques.  Le  professeur  Meschede,  de- 
Koenigsberg,  a  fait  une  communication  sur  la  paranoia 
periodique.  Enfin,  le  professeur  Wladimir  Tschisch,  de 
Dorpat  (Russie),  a  apport4  un  m4moire  intitul4:  La  vraie- 
cause  de  la  par alysie  generate,  et  il  a  formula  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  vraie  et  seule  cause  de  la  paralysie  progressive 
c’est  le  lues  non  trait6  ou  n6glig4.  Des  observations- 
soignensement  recneillies  prouvent  que  tous  les  paraly- 
tiqnes  ne  se  faisaient  pas  traiter  pour  le  lues,  ou  bien- 
qu’ils  ne  se  faisaient  pas  assez  traiter  ; 
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2°  Les  syphilitiques  qui  se  faisaient  traiter  longtemps 
>et  soignensement  n’ont  pas  4t4  atteints  de  paralysie 
progressive ; 

3°  L’h4r4dit4  pathologique  et  la  d4g4n4ration  ne 
jouent  aucun  r6le  dans  l’4tiologie  de  la  paralysie  pro¬ 
gressive  ; 

4°  Les  personnes  qui  ont  de  visibles  stigmates  de 
-d4g4n4ration  physique  ou  psychique  ne  sont  atteintes 
que  tr&s  rarement  de  la  paralysie  progressive  on  lues 
■, cerebri . 

Cette  communication  a  provoqu4  une  discussion  h 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Bajenoff,  Wahl,  Greiden- 
•berg,  Lalanne  et  R4gis. 

L’ordre  du  jour  du  samedi  4  aofit  appelait  Fexamen 
du  rapport  sur  Panatomie  patbologique  de  l’idiotie. 

MM.  Shuttleworth  et  Beach  ont  pr4sent4  Fexpos4  de 
leurs  conclusions.  Ils  ont  fait  la  classification  de  l’idio¬ 
tie  sous  trois  chefs  :  1°  vices  de  conformation  d’origine 
xong4nitale  ;  2°  vices  de  conformation  survenant  pendant 
la  p4riode  de  d4veloppement :  3°  vices  acquis. 

M.  Mierzejewski  s’etait  excns4  de  ne  pouvoir  assister 
aux  stances  du  Congr&s,  mais  avait  envoyd  son  rapport, 
-dans  lequel  il  a  traits  de  l’histologie  du  cerveau  chez 
,les  idiots.  II  a  4tudi4  la  deviation  du  d4veloppement  du 
tissu  nerveux,  et  signal^  dans  certains  cas  d’idiotie  la 
erichesse  de  la  substance  grise  et  l’abondance  des  cellules 
nerveuses  ;  mais  dans  ces  cas,  le  systfeme  de  liaison  des 
circonvolu lions  est  arret4  dans  son  d4veloppement,  et  ce 
■d4faut  d’harmonie  rend  l’organe  imparfait.  M.  Mierze- 
jewski  signale  l’abondance  de  la  couche  des  neuroblastes 
dans  les  hemispheres  des.  idiots.  Ces  neuroblastes,  qui 
sont  des  formes  embryonnaires,  peuvent  sous  l’influence 
:.d’nne  impulsion  propice  se  transformer  en  cellules  ner¬ 
veuses,  d’ou  Fam41ioration  possible  de  F4tat  intellectuel 
■-des  idiots. 
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M.  Bourneville  a  pris  la  parole  pour  faire  l’expos4  de 
son  rapport.  II  admet  au  point  de  vue  aDatomo-patho- 
logique  les  dix  formes  suivantes  de  l’idiotie  : 

1°  Idiotie  symptomatique  de  m4ningite  chronique  ; 

2°  Idiotie  symptomatique  de  m6ningo-enc6phalite 
chronique ; 

3°  Idiotie  symptomatique  d’un  arret  de  d4veloppe- 
ment  des  circonvolutions,  sans  malformations,  avec 
lesions  des  cellules  nerveuses  ; 

4°  Idiotie  symptomatique  de  sclerose  hypertrophique 
qu  tub&euse ; 

5°  Idiotie  symptomatique  de  sclerose  atrophique  ; 

6°  Idiotie  liemipl4gique  ou  symptomatique  de  lesions 
en  foyers  ; 

7°  Idiotie  symptomatique  de  1’hydrocephale  ; 

8°  Idiotie  avec  cachexie  pachydermique  on  myxoede- 
mateuse  ; 

9°  Idiotie  symptomatique  d’un  arr4t  de  d6veloppe- 
ment  du  cerveau  avec  malformation  congenitale  (por- 
enc4phalie) ; 

10°  Idiotie  symptomatique  de  microc4phalie. 

M.  Bourneville  n’a  observe  aucun  cas  d’idiotie  pon- 
vant  etre  rattach4  exclusivement  &  une  16sion  ossense,  et 
en  particulier  a  une  synostose  pr<5matur4e  des  os  du 
crane. 

M.  Oberthiir  a  expos4  les  constatations  faites  par  lui 
en  collaboration  avec  M.  Philippe.  11  a  observe  dans 
l’idiotie  essentielle  la  proliferation  diffuse  de  la  n4vro- 
glie,  quelques  14sions  de  sclerose  p4ri-vasculaire,  de  la 
m4niugite  sans  adh6rences. 

Dans  la  sclerose  atrophique,  il  a  trouv4  une  meningite 
plus  on  moins  deuse ;  mais,  ce  qu’il  a  trouv4  de  caracte- 
ristique,  c’est  la  formation  de  nodules  eDvahissants 
autour  des  vaisseaux.  II  a  vu  4galement  des  14sions 
de  sclerose  et  de  m4ningite  typique  dans  l’hydroc4phalie 
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et  dans  la  microcSphalie.  Aprfes  l’expose  de  M.  Ober- 
thiir,  la  discussion  a  ete  on  vert  e. 

M.  Toulonse  a  developpe  1’idee  qu’il  est  difficile  d’eta- 
blir  nne  differenciation  precise  entre  l’idiotie  et  la  de- 
mence.  II  propose  d’etablir  une  limite  artificielle  entre 
ces  deux  etats  et  de  prendre  la  puberty  comme  limite  s, 
l’idiotie  serait  la  faiblesse  intellectnelle  developpde 
avant  la  puberte ;  la  demence,  la  faiblesse  intellectuelle 
d^velopp^e  aprSs  la  puberte . 

MM.  Ballet,  Bourneville,  Regis,  Toulonse  ont  ensuite 
snccessivement  pris  la  parole,  et  la  discussion  a  4te  close. 

M.  Joffroy  a  fait  une  communication  sur  un  cas  de 
paralysie  generate  chez  un  sujet  ayant  presente  dix- 
hnit  ans  auparavant  du  delire  de  persecution. 

On  a  constate  chez  ce  malade  de  Tanalgesie  de  la 
peau  et  des  visceres  avec  persistance  de  la  sensibilite 
tactile  et  thermiqne  et  de  l’exageration  des  reflexes.  A 
1’autopsie,  la  moelle  fut  tronvee  normale  par  M.  Gom- 
banlt. 

MM.  Regis  et  Lalanne  ont  apporte  un  memoire  sur 
l’origine  oniriqne  de  certains  delires,  eu  particulier  du 
deiire  des  grandeurs  dans  la  paralysie  generate. 

La  seance  du  matin  a  ete  terminee  par  une  communi¬ 
cation  de  M.  Lalanne  sur  les  fractures  spontanees  dans 
la  paralysie  generale,  |  avec  presentation  de  radiogra- 
phies. 

La  s6ance  de  Tapres-midi  du  samedi  4  aoflt  a  debute 
par  nne  presentation  de  malades. 

M.  Bourneville,  pour  faire  suite  a  sa  communication 
du  matin,  a  montm  une  serie  de  malades  de  son  service 
et  a  fait  cons tater  l’ameiioration.-obtenue  par  le  trait  em¬ 
inent  medico-pedagogique,  tant  au  point  de  vue  physique 
qu’au  point  de  vue  intellectuel,  chez  des  idiots  microce- 
phales. 

M.  Arnaud  a  ensuite  fait  nne  communication  sur  la 
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p^riode  terminale  de  la  paralysie  g6n6rale  et  sur  la 
mort  des  paralytiques  g^n^ranx. 

M.  Koch  a  fait  une  communication  sur  le  dormiol, 
hypnotique  puissant,  non  toxique. 

M.  Hughes,  de  Saint- Lonis  (Etats-Unis),  a  expose 
ses  recherches  sur  I’h6misph6re  c6r4bral  divise  trans- 
versalement  en  trente-sept  coupes  pour  la  demonstration. 

M.  Marco  Treves,  de  Turin,  a  fait  une  communication 
sur  l’accroissement  des  ongles  et  leur  conformation  chez 
les  aliens. 

Enfin,  M.  Maurice  Fanre  a  expose  avec  projections 
ses  recherches  sur  Taspect  et  la  gradation  de  lesions 
cellulaires  corticales  dans  les  troubles  mentaux  des  toxi- 
infections.  Cet  expose  a  provoque  une  discussion  h 
laquelle  ontpris  part  MM.  Regis,  BajenofF  et  Toulouse. 

Le  dimanche  5  aoht,  une  serie  de  vi  sites  d’asiles  avait 
4te  organisee,  taut  au  Congrbs  d’assistance  qu’au  Con- 
grfes  de  medecine.  Les  membres  des  deux  Congrbs  out 
ete  regus  a  Bicetre,  Charenton,  Sainte-Anne,  Ville- 
Evrard  et  Maison-Blanche.  Comme  les  visites  du  Con- 
gres  d’assistance  doivent  faire  ailleurs  l’objet  d’un 
compte  rendu  special,  je  ne  parlerai  ici  que  de  la  visite 
qui  etait  seule  dans  le  programme  de  la  section  de  psy- 
chiatrie,  Ville-Evrard  et  Maison-Blanche. 

Le  rendez-vous  avait  ete  donne  le  matin  a  la  gare  de 
la  Bastille,  oh  Ton  trouvait  des  wagons  retenus  a 
Tavance,  et,  h  Nogent,  on  inaugurait  une  nouvelle  ligne 
de  tramways.  L’iuteret  de  Texcursion  etait  la  visite  du 
nonvel  asile,  dit  cinquifeme  asile,  ou  Maison-Blanche. 
Les  travaux,  dit  la  notice  qui  a  ete  remise  aux  membres 
du  Congas,  ont  ete  entrepris  des  le  commencement  de 
1896 ;  la  premiere  partie  comprend  quatorze  pavilions 
de  malades,  les  batiments  des  services  generaux,  le 
batiment  d’administration  et  les  pavilions  pour  le  loge- 
ment  des  medecins  et  du  pharmacien. 
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Le  nombre  des  malades  pr4vu  pour  le  deuxikme  se- 
mestre  de  1900  s’416ve  a  sept  cents,  r4parties  en  denx 
sections. 

La  deuxihme  partie,  qui  n’est  pas  encore  commence, 
comprendra  une  section  pour  les  alcooliques,  une  se- 
conde  pour  les  hyst4riques  et  les  4pileptiques.  Elle  hos- 
pitalisera  cinq  cents  malades,  ce  qui  portera  &  douze 
cents  femmes  le  nombre  des  ali4n4es  trait4es  dans  l’6ta- 
blissement,  quand  il  sera  complfetement  termini. 

En  meme  temps  que  la  premiere  partie  de  1’asile,  une 
usine  centrale  a  6t6  constrnite  sur  une  autre  partie  du 
domaine,  k  l’entr4e  de  1’asile  de  Yille-Evrard ;  elle  est 
destine  k  assurer  aux  deux  etablissements  de  Yille- 
Evrard  et  de  Maison-Blancbe  l’4clairage  61ectrique, 
l’adduction  d’ean  de  rivikre  et,  enfin,  le  refoulement  des 
eaux  us4es  dans  le  champ  dApandage  qui  est  voisin  et 
est  cultive  par  les  ali6nes  de  Yille-Evrard . 

Aux  membres  du  Congrks  sAtaient  joints,  pour  faire 
les  honnenrs  du  nouvel  asile,  le  President  du  Conseil 
general  de  la  Seine,  M.  Leronx,  directenr  des  affaires 
departementales,  representant  le  Prefet  de  la  Seine,  et 
M.  Pelletier,  chef  du  service  des  alien4s,  le  President  et 
des  membres  de  la  Commission  de  surveillance.  Aprks 
la  visite  du  champ  dApandage,  de  l’usine  centrale,  d’un 
quartier  pret  k  recevoir  les  malades,  du  bktiment  d’ad- 
ministration  et  des  services  g6n6raux,  un  dejeuner  a  4t4 
servi  aux  membres  du  Congrfes  et  de  nombreux  toasts 
ont  4t6  port4s.  On  a  visits  apr&s  dejeuner  le  pensionnat 
et  les  services  de  Ville-Evrard. 

CAtait  une  journ4e  bien  remplie. 

La  stance  du  6  aout  a  debate  par  lAloge  qu’a  fait 
M.  Ritti  de  Korsakoff,  son  oeuvre  et  ses  qualit4s  morales. 
Cet  41oge  du  professeur  enleve  prematuiAment  k  la 
psychiatrie,  et  dont  le  Congrhs  venait  de  recevoir  tin 
travail  important,  a  4t4  vivement  applaudi. 
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L’ordre  du  jour  appelait  la  question  de  l’alitemeut 
comme  systfeme  de  traitement  des  maladies  meutales. 
M.  Serbski  a  fait  l’expos6  des  idees  de  Korsakoff.  L’ali¬ 
tement  est  un  mode  de  traitement,  rnais  doit  etre  appli¬ 
que  avec  metbode.  Le  regime  au  lit  absoln  ne  doit  pas 
durer  longtemps,  quelques  jours  settlement  ckez  les 
apyretiqnes.  11  doit  ensnite  etre  gradu4,  en  autorisant 
les  malades  a  se  lever  pour  les  repas,  puis  en  leur  per- 
mettant  Tine  on  deux’ promenades  dans  la  journee,  et 
ensuite  un  s6jonr  plus  on  moins  prolonge  dans  la  salle 
de  reunion* 

Ce  systfeme  doit  etre  applique  dans  des  dcrtoirs  ;  il 
ne  donne  pas  de  resultats  dans  les  cbambres  par  tic  11- 
lie  res.  On  a  constate  comme  avantages,  dit  M.  Serbski, 
le  bon  ordre  dans  les  quartiers  et  une  augmentation  des 
gn^risons ;  les  suicides  sont  devenus  plus  rares ;  les 
malades  faibles  ou  febriles  se  trouvent  mieux.  II  n’y  a 
toutefois  pas  de  rdgle  pour  savoir  combien  de  temps  le 
malade  doit  etre  conserve  au  lit*  L’abns  du  systeme  pre¬ 
dispose  au  quietisme  et  ramfene  au  restraint  s’il  faut 
maintenir  le  malade  an  lit. 

Le  D'Keisser  (de  Lenbus)  a  ensuite  fait  1’expose  de 
son  rapport  en  allemaud,  en  donnant  toutefois  ses  con¬ 
clusions  en  francais.  M.  Neisser  dit  qu’en  iutroduisant 
l’alitement  dans  la  therapeutique  des  maladies  men- 
tales,  on  a  irrevocablemeiit  admis  qu’il  faut  envisager  et 
traiter  les  aliens  comme  des  malades.  D£s  lors,  les 
maisons  d’alienes  revetent  incontestablement  le  carac- 
tfere  me  me  extdrieur  d’unhopitaL  II  est  d’avis  que  pour 
tous  les  individus  d4sordonn6s,  qn’il  s’agisse  des  mania- 
ques,  des  liallucinds,  des  malades  atteints  du  delire  sys¬ 
tematise,  des  epileptiques,  des  paralytiques  g6n4raux  ou 
des  malades  atteints  de  d4mence,  le  mieux  est  encore 
l’alitement.  Ge  regime  peut  subir  des  temperaments; 
mais,pour  tout  malade  entrant,  l’alitement  est  le  regime 
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qui  s’impose  tout  naturellement  et  ne  doit  etre  supprime 
temporairement  on  definitivement  que  dans  des  cas  spe- 
ciaux  determines  par  ordonnance  medicale. 

L’alitement  n’est  pas  un  traitement  spdcifiqne  des 
psychoses;  mais  il  reponc!  k  nne  indication  th6rapen- 
tique  :  le  repos  cerebral.  II  faut  saisir  le  moment  oh 
l’alitement  doit  cesser.  Si  on  laisse  6chapper  ce  moment, 
le  malade  prend  facilement  la  manie  dn  lit,  prejudi- 
ciable  k  son  physique  et  a  son  moral.  II  est  ii  remarquer 
que  dans  la  majority  des  maladies  mentales  juveniles, 
l’alitement  ne  doit  pas  se  prolonger  trop  longtemps. 

Le  Dr  Neisser  a  terming  son  expose  en  parlant  des 
modifications  qn’entraine  l’alitement  dans  l’organisa- 
tion  des  etablissements  et  en  appnyant  son  dire  en 
presentant  divers  plans,  notamment  cenx  de  Leabus.  II 
est  d’avis  que  l’alitement  n’entralne  pas  forcement  des 
modifications  considerables  dans  la  construction  et  peut 
etre  pratique  dans  les  anciens  etablissements.  11  n’en 
resnlte  pas,  pour  Ini,  d’augmentation  de  depense  dans  le 
traitement. 

Le  Dr  Jules  Morel,  de  Mons,  est  venu  ensuite  pre¬ 
senter  son  rapport.  II  a  parie  des  resistances  qu’il  avait 
rencontres  dans  le  personnel  de  l'asile  de  Mons  ;  mais 
il  a  reconnu  les  avantages  de  l’alitement.  Ce  systeine 
s’est  generalise  en  Suisse,  en  Italie,  en  Russie,  anx 
Etats-Unis  et  n’est  done  pas  special  &.  l’Allemagne. 

Les  conclusions  de  M.  Morel  sont  : 

I.  Tout  aliene  admis  dans  un  etablissement,  devant 
faire  l’objet  d’un  examen  physique  et  psychique,  sera 
confie  au  quartier  d’observation.  Pour  que  cet  examen 
soit  aussi  complet  que  possible,  le  medecin  devra  pou- 
voir  disposer  de  tons  les  elements  d’application,  suivant 
les  dernieres  ressources  de  la  science. 

II.  Seront  confies  au  lit :  1°  Tous  les  malades  attemts 
d'e  psychoses  aigues  on  de  psychoses  chroniqnes  presen- 
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tant  des^tats  intercnrrents  d’excitation  ou  de  d6pression; 

2°  Toas  les  raalades  souffrant  d’un  trouble  de  la 
nutrition  g6n6rale ; 

3°  Tons  les  malades  qui  ne  savent  pas  se  conduire 
conform^ment  aux  rfegles  de  la  vie  ordinaire  :  gateux, 
malades  refusant  leur  nourriture  on  ayant  une  tendance 
an  suicide,  a  la  destruction,  etc. ; 

4°  Tons  les  malades  atteints  d’une  affection  somatique 
d’une  certaine  gravity. 

III.  Pour  atteindre  efficacement  le  but  de  l’alite- 
ment,  il  faut  : 

1°  Que  l’^tablissement  possfede  nn  corps  medical 
competent  proportionne  aux  n£cessit6s  du  service ; 

2°  Que  les  diff^rents  mSdecins  attaches  k  lAtablisse- 
ment  y  soient  log4s  et  qu’ils  aient  chacun  un  r61e  efficace 
dans  l’observation  et  le  traitement  des  malades ; 

3°  Qu’on  ne  se  serve  d’aucun  mo3ren  de  contrainte, 
sauf  dans  des  cas  trks  rares  et  exceptionnels ; 

4°  Que  le  personnel  medical  se  charge  de  l’instruction 
professionnelle  des  gardiens  et  qn’il  en  ^limine  tous  les 
elements  n’offrant  pas  des  garanties  suffisantes  ; 

5°  Que  le  personnel  des  gardiens  soit  compost  de 
personnes  intelligentes  et  a  moral  irr6prochable,  suffi- 
samment  r6mun6r6es  et  disposant  d’une  pension  de 
retraite  apres  un  certain  nombre  d’annees  de  service  ; 

6°  Qne  les  batiments  et  les  accessories  r4pondent  k 
tous  les  desiderata  quant  an  confortable  pour  I’ali6n6  et 
pour  le  personnel. 

Apr&s  l’expose  de  M.  Morel,  la  discussion  a  et6 
ouverte. 

M.  Doutrebente  a  contests  les  avantages  de  1’alite- 
ment.  II  a  obtenu  des  r^sultats  mauvais. 

M.  Briand  croit  que  certains  paralytiques  g6n6raux 
ne  b6n6ficient  pas  de  l’alitement.  II  faut  que  le  malade 
soit  hypnotist  par  le  systfeme,  et  c’est  ce  qui  ne  se  pro- 
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duit  pas  chez  les  dements.  D’aprfes  son  observation, 
l’agitation  maniaque  dure  moins  longtemps  quand  le 
malade  est  an  lit. 

M.  Tschisch  a  exprim4  l’avis  que,  grace  a  l’alitement, 
l’aspect  de  l’asile  est  am&iorS,  mais  qne  la  dur6e  des 
affections  mentales  n’est  pas  abr4g&e. 

M.  Magnan  est  intervenu  dans  la  discussion  pour 
defendre  le  systeme  de  Falitement.  II  croit  que  ce 
systfeme  est  bon.  II  voit  Falitement  diminuer  Facets 
maniaqne  et  amener  a  la  convalescence. 

M.  le  professeur  Mairet  a  d6clar6  qn’il  avait,  avec  la 
collaboration  de  M.  Ardin-Delteil,  ckerchd  a  se  faire  une 
opinion  sur  la  valeur  curative  de  Falitement  dans  l’ali6- 
nation  mentale  et  sur  l’att^nuation  que  cette  nouvelle 
mathode  de  traitement  pent  apporter  aux  divers  symp- 
tdmes  de  la  maladie.  Leurs  observations  faites  a  l’asile 
de  Montpellier  ont  ports  sur  quatre-vingt-dix  malades 
femmes,  trente-cinq  dont  la  folie  Stait  ancienne,  cin- 
quante-cinq  dont  la  folie  Stait  rScente  et  susceptible  de 
guSrison.  Sur  le  premier  gronpe,  ils  ont  plus  particu- 
li&rement  StudiS  les  effets  symptomatiqnes  de  Falite¬ 
ment  ;  sur  le  second  gronpe,  les  effets  enratifs  de  la 
clinothSrapie. 

Leurs  conclusions  sont  : 

A.  —  Dans  la  folie  ancienne,  Falitement,  comparS  an 
lever,  u'a  auenn  effet  utile  ni  sur  la  marohe  de  la  maladie, 
ni  sur  le  dSlire,  ni  sur  l’agitation  on  la  depression. 

B.  —  Dans  les  folies  rScentes,  envisagSes  an  point 
de  vue  de  la  curability  : 

1°  L’alitement  est  loin  de  pouvoir  etre  considSrS 
comme  une  mSthode  de  traitement  devant  etre  gSnS- 
ralisSe  4  tous  les  cas  ; 

2°  La  plupart  du  temps  il  est  inutile,  ou  produifc 
des  troubles  physiques  ou  psychiques  qui  sont  des  indi¬ 
cations  formelles  pour  faire  lever  les  malades ; 
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3°.,  L’alitement,  daps  certain?  cas,  paralt  ntile  en  ce 
sens  qu’il  diminue  la  dnrSe  de  la  maladie.  Ce  seraient 
plus.particuliferementla  manie  intermittente  et  les  alie¬ 
nations  mental  es  post-infectieuses  qui  b6n6ficieraient  de 
ces  effets  utiles.  Mais  nos  observations  sont  trop  pen 
nombrenses  encore  pour  que  nous  puissions  formuler 
des  conclusions  fermes  k  ce  sujet ; 

4°  L’alitement  n’enraye  en  rie'n  la  mortality. 

La  stance  du  lundi  a  ete  termin4e  par  la  communica¬ 
tion  d’une  statistique  que  M.  Toulonse  a  presentee  a 
l’aide  de  projections. 

La  journee  du  mardi  a  ete  consacr^e  tout  entifere  a 
la  visite  de  l’asile  Sainte-Anne. 

On  a  debute  par  le  service  de  M.  Magnan,  et  o.n  a 
vu  avec  beaucoup  d’interet  les  salles  ou  le  traitement 
par  l’alitement  est  pratique  ;  puis  M,  Joffroy  a  fait 
les  bonnenrs  du  service  de  la  clinique.  On  a  ensuite, 
sons  la  conduite  de  M.  Picqu6,  visits  le  pavilion  de 
cbirnrgie,  qui  n’est  pas  encore  en  6 tat  de  recevoir  des 
malades,  mais  dont  les  travaux  sont  suffisamment 
avanc6s  pour  qu’on  puisse  juger  ce  que  sera  ce  nouveau 
service.  II  y  a  Ik  une  conception  nouvelle.  Ce  n’est  pas 
un  batiment  destine  a  hospitaliser  tous  les  abends  ayant 
des  affections  ckirurgicales,  c’est  un  pavilion  d’opdra- 
tions  mis  a  la  disposition  du  ckirurgien  pour  y  prati- 
quer  les  operations  dans  des  conditions  materielles  et 
scientifiques  repondant  aux  donnees  les  plus  modernes. 
Le  pavilion  est  divise  en  deux  sections,  selon  que  les 
malades  sont  aseptiques  ou  d£ja  infect^s,  et  on  a  cons- 
truit  une  vaste  salle  d’op£rations  dans  cbaque  section, 
avec  appareils  pour  la  sterilisation  de  l’eau  et  des  ins¬ 
truments,  qui  doivent  etre  distincts  dans  chaque  salle 
d’operation,  pour  eviter  tonte  chance  d’infection  des 
malades  aseptiques.  Au  sous-sol  seront  instalies  des 
laboratoires  d’histologie  et  de  bacteriologie,  un  musee 
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et  une  salle  pour  la  preparation  aseptique  des  objets  de 
pansement.  An  rez-de-chauss6e  sont  les  salles  d’op4- 
ration,  nne  salle  d’accouchement,  une  salle  d’anesth4- 
sie,  un  laboratoire  de  photographie  et  une  salle  pour 
la  radiograpliie.  Au  premier  sont  des  ehambres  et  des 
petits  dortoirs,  et  nne  salle  de.  pansement.  Le  nombre 
des  lits  est  de  vingt.  Un.ascenseur  permet  de  faire  pas¬ 
ser  dans  leur  lit  et  sans .  seeousse  les  malades,  de  lenr 
chambre  h  la  salle,  d’op6ration. 

Le  programme  est  que  les  malades  ne  doivent  etre 
amenes  an  pavilion  de  ehirurgie  que  pour  y  subir  la 
preparation  antiseptique  avant  roperation  et  devront 
quitter  le  pavilion  quelques  jours  aprfes  l’operation 
pour  achever  leur  convalescence  dans  un  autre  service 
de  l'asile,  le  pavilion  restant  uniquement  le  centre  op4- 
ratoire  des  asiles  de  la  Seine. 

II  est,  inutile  d’ajouter  que  les  operations  d’urgence 
continuerout  d’etre  faites  sur  place,  l’interet  du  malade 
commandaut  d’agir  vite,  tout  en  se  trouvant  dans  de 
moins  bonnes  conditions  au  point  de  vue  operatoire. 

La  reception  &  Sainte  Anne  a  ete  compietee  par  la 
visite  des  services  de  MM.  Dubuisson  et  Yallon,  du 
service  de  consultation  externe  de  M.  Dagonet,  et  par 
un  dejeuner  offert  aux  membres  du  Oongres. 

La  seance  du  mercredi  8  aout  a  debute  par  une  re¬ 
prise  de  la  discussion  sur  l’alitement.  M.  Paul  Garnier 
a  dit  que  les  divergences  d ’opinion  Ini  paraissaient  te- 
nir  a  la  maniere  dont  ce  traitement  etait  applique.  II 
faut  que  le  medecin  j  preside  et  soit  seconde  par  un 
personnel  de  choix.  On  pratique  la  suggestion  par  le 
lit. 

M.  Kegis  a  dit  que  l’alitement  donne  de  bons  x-esnl- 
tats  dans  les  nevxoses  avec  agitation  et  avee  deu-utri- 
tion.  II  doit  en  etre  de  meme  dans  les  psychoses. 

M..  Uontrebente  a  parie  des  difficultes  d’application 


de  ce  systeme  et  a  ajoute  qu’on  n’a  pas  apporte  de  r6- 
sultals  couclaanfc  &  plus  de  garrisons. 

M.  Feisser  a  de  nouveau  defendu  le  systeme  de  l’ali- 
tement. 

M.  Mello-Beis  a  alors  depose  un  vceu  eu  favenr  de  la 
generalisation  du  systeme  de  1’alitement,  et,  comme 
consequence,  de  la  suppression  des  cellules.  Le  vceu  a 
souleve  nne  nouvelle  discussion  k  laqnelle  ont  pris  part 
MM.  Keraval,  Doutrebente  et  Magnan.  On  a  explique 
qu’il  ne  s’agissait  pas  de  snpprimer  les  cbambres  d’iso- 
lement  et  que  le  vceu  ne  pouvait  viser  que  les  quartiers 
cellulaires  destines  aux  malades  agites.  Le  vceu  ainsi 
amende  a  ete  adopte. 

L’ordre  du  jour  appelait  ensuite  la  discussion  des 
rapports  snr  les  perversions  sexuelles  obsedantes  et  im- 
pnlsives  au  point  de  vne  medico-legal. 

M.  Obersteiner  a  presente  le  rapport  envoye  par  le 
professeur  Krafft-Ebing,  qui  s’etait  excuse  de  ne  pon- 
voir,  pour  cause  de  sante,  assister  aux  seances  du  Con- 
grte. 

M.  Krafft-Ebing  a  pose  en  principe  que  le  domaine 
presque  exclusif  des  obsessions  et  des  impulsions,  de 
mSme  que  des  perversions  sexuelles,  c’est  la  degenera¬ 
tion  psycbique,  ordinairement  hereditaire.  En  ce  qui 
concerne  la  responsabilite  criminelle,  on  doit  recon- 
naitre  que,  dans  les  cas  d’obsession  oil  l’irresistibilite 
de  l’action  est  prouvee,  il  n’y  a  pins  crime  ni  deiit. 
Quand  meme  l’irresistibilite  ne  serait  pas  prouvee,  vn 
la  degenerescence  psychique  dontle  prevenu  ne  pent  etre 
considere  comme  coupable,  la  culpabiliie  devrait  etre 
attenuee  jusqu’an  degre  le  plus  etendu  que  la  loi  pent 
accorder. 

M.  Paul  Gamier  a  ensuite  fait  l’expose  de  son  rap¬ 
port.  II  a  d’abord  insiste  sur  la  degenerescence  mentale 
des  obsedes  et  des  impulsifs  et  sur  l’emotivite,  qui  est 
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un  veritable  stigmate  moral  du  d£g6ner6.  II  a  ramen6 
les  perversions  sexnelles  obsedantes  efc  impulsives  a 
cinq  types  principanx  qui  sont  :  1°  l’exhibitionnisme ; 
2°  le  f6tichisme;  3°  le  sadisme,  qui  s’associe  souvent  au 
pr4c4dent  (sadi-fetichisme) ;  4°  l’inversion  genitale  on 
homo-sexualit6  (uranisme);  5°  l’6rotomanie.  L’exhibi¬ 
tionnisme  pent  encore  s’allier  au  f6tichisme,  dans  le  cas 
par  exemple  d’exhibitionnistes  dans  les  6glises.  M.  Gar- 
nier  a  decrit  ces  divers  types  et  a  conclu  h  1’irrespon- 
sahilit6  de  1’individu  agissant  contraint  par  une  force  a 
laquelle  il  n’a  pu  r&ister. 

M.  R6gis  a  senl  pris  part  h  la  discussion.  II  a  parl6 
des  formes  associ^es  des  perversions  sexnelles  soumises 
a  l’examen  du  m6decin-16giste.  II  pense  qu’on  doit 
ajouter  le  masochisme,  qui  peut  s’associer  au  f4ti- 
chisme.  Pour  lui,  l’obsession  ne  suffitpas  pour  entrainer 
l’irresponsabilitd,  il  faut  qu’il  y  ait  impulsion. 

M.  Gamier  a  r^pondu  &  M.  R6gis  et  la  discussion  a 
6t6  close. 

La  stance  du  matin  a  6t6  compile  par  trois  com¬ 
munications. 

Le  Dr  Sutherland  (Ecosse)  a  lu  un  m^moire  sur  la 
glande  prostatique  dans  ses  rapports  avec  les  perversions 
sexnelles.  Le  Dr  Hartenberg  a  fait  une  communication 
snr  les  formes  pathologiqnes  de  la  rougeur  Emotive. 
Enfin,  le  Dr  Berillon  a  lu  un  travail  sur  la  suggestion 
hypnotique  et  la  psychoth^rapie  dans  le  traitement  de 
la  morphinomanie  et  de  la  dipsomanie. 

La  stance  de  l’apr&s-midi  a  etd  consacr6e  a  des  com- 
mnnications  particuliferes. 

On  a  entendu  d’abord  un  m^moire  du  Dr  Braesco,  de 
Jassy  (Roumanie),  sur  le  repos  au  lit  dans  le  traitement 
des  psychoses  aigues,  et  snrtout  dans  la  pellagre.  L’ au¬ 
teur  a  constate  des  r^sultats  favorables.  Puis,  M.  le 
Dr  Picqu4  a  fait  un  expos6  sur  le  r61e  du  chirurgien 
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dans  les  asiles  d’aliSnfe.  Ge  role  consiste,  non  k  vonloir 
gn£rir  la  folie  par  la  cbirurgie,  mais  k  traiter  les  mala¬ 
dies  ckirnrgicales  chez  les  aliens.  A  c6te  des  operations 
urgentes,  telles  que  la  hernie  etrangiee  ou  une  ligature 
pour  b6morragie  par  plaie  arterielle,  il  y  a  les  opera¬ 
tions  pour  les  affections  qui  ne  compronaettent  pas  la 
yie  d’une  manure  immediate,  telles  un  cancer  du  sein, 
une  arthrite,  un  pyosalpinx.  Ces  operations  ne  penvent 
pas  etre  ajournees  indefiniment,  et,  si  les  malades  sont 
curables,  on  doit  les  mettre  en  etat  de  gagner  leur  vie  a 
leur  sortie,  ne  pas  les  renvoyer  invalides.  Les  alienes 
doivent  etre  operes  a  l’asile.  Toute  une  categorie  d’ope- 
rations  exige  un  chirurgien  de  carriere ;  mais  ce  ckirnr- 
gien  ne  doit  operer  qu’avec  le  concours  du  medecin  alie- 
niste  pour  etre  tonjours  renseigne  sur  les  indications  ou 
les  contre-indications  fournies  par  l’etat  mental,  pour 
etre  toujours  utile  au  malade  et  ne  jamais  faire  d’ ope¬ 
ration  inutile.  La  communication  de  M.  Picque  a  ete 
trfes  applaudie. 

M.  Vallon  a  lu  un  memoire  fait  en  collaboration  avec 
M.  Wabl  et  intitule  :  «  La  famille  des  paralytiques 
generaux  ». 

Les  auteurs  ont  trouve  cbez  les  ascendants  et  les 
collateraux  d’un  certain  nombre  de  paralytiques  gene¬ 
raux  toutes  les  formes  des  maladies  mentales.  Ils  ont 
par  consequent  constate  l’beredite  congestive  et  vesa- 
nique;  ils  n’admettent  pas  que  la  paralysie  gen6rale 
soit  une  inaladie  a  part,  et,  d’aprfes  leurs  conclusions,  les 
paralytiques  generaux  procreent  des  enfants  vones  aux 
maladies  mentales  comme  les  autres  alienes. 

Ce  memoire  a  souleve  une  discussion  k  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Toulouse,,  Itegis  et  Doutrebente.  Pour 
M.  Regis,  les  paralytiques  generaux  sont  tares  autre- 
ment  que  les  vesaniques. 

M.  Blin  a  presente  un  nouveau  craniometre  permet- 
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taut  de  determiner  graphiquement  chacun  des  points 
de  la  calotte  cranienne  sur  le  vivant.  Ce  craniomktre 
porte  le  nom  de  campylogramme  cranien.  Get  instru¬ 
ment  parait  fort  ing^nienx.  M.  Blin  a  monti'6  des  cir- 
conferences  prises  avec  nne  exactitude  bien  sup6rieure 
h  ce  qu’on  obtient  par  le  conformateur  des  chapeliers. 
En  outre,  ce  craniom&tre  permet  de  prendre  des  mensu¬ 
rations  sur  differents  plans,  et  M.  Briand  a  signals  que 
c’etait  un  instrument  appele  a  rendre  des  services  en 
determinant  les  diverses  deformations  craniennes. 

M.  Sutherland  a  lu  en  anglais  un  memoire  snr  le 
placement  des  aliens  dans  les  families.  Ce  m6moire  a 
provoque  une  discussion  sur  les  avantages  et  les  incon- 
venients  des  colonies  familiales,  discussion  a  laqnelle 
ont  pris  part  Sir  John  Sibbald,  MM.  F.  Beach,  Clark 
Bell,  Marie,  Bajenoff,  Toulouse,  Doutrebente,  Giraud. 

M.  Hartenberg  a  lu  un  travail  snr  nne  methode  de 
traitement  de  certaines  phobies.  II  institue  d’abord  un 
traitement  organique,  et  il  combat  la  peur  par  des  exer- 
cices  d’accoutumance,  apres  avoir  affirm^  au  malade 
que  la  guerison  est  obtenue. 

M.  Parisot,  de  Nancy,  a  fait  une  communication  trks 
int^ressante  snr  les  hallucinations  visuelles  compl6men- 
taires  observes  chez  des  amputes.  Ces  amputes  voyaient 
leur  membre  absent.  II  fant  pour  cela  qu’il  y  ait  d&jk 
la  sensation  du  membre  fantdme.  Dans  une  observation,  • 
l’excitation  d’un  nevrome  du  moignon  provoquait  l’hal- 
lucination.  Dans  d’autres  observations,  on  obtenait, 
avec  des  verres  colores,  le  renforcement,  la  diminution 
ou  la  disparition  de  riiallucination. 

M.  Rdgis  a  apporte  une  note  sur  le  delire  consecutif 
aux  brulures  graves.  Sa  conclusion  est  que  les  brhlures 
graves  et  6tendues  peuvent  donner  naissance  a  des  trou¬ 
bles  psychiques  se  manifestant  sous  la  forme  de  confu¬ 
sion  mentale  avec  dklire  a  type  onirique ;  que  c’est  lk 
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un  argnmeut  de  plus  4  l’appui  de  l’opinion  que  le  d41ire- 
onirique  est  le  d41ire  caracteristique  des  intoxications- 
quelles  qu’elles  soient. 

La  stance  a  4t6  termin4e  par  une  communication  de 
M.  Brunet  snr  l’idiotie  morale  et  sa  frequence  dans  la 
descendance  des  ali6n4s.  D’apr&s  M.  Brunet,  l’idiotie 
morale  est  une  d4g4n6reseence  cerebrale  qni  ne  ressem- 
ble  en  rien  a  l’etat  sauvage  de  nos  ancetres.  L’idiotie 
morale  s’accompagne  tr&s  souvent  d’une  certaine  fai- 
blesse  intellectuelle ;  mais  on  l’a  rencontr6e  aussi  chez.. 
des  personnes  dou4es  de  la  pins  baute  intelligence.  Les 
individus  qui  en  sont  atteints  sont  nn  danger  ponr  la 
soci6t4  et  devraient  etre  [places  dans  des  maisons  spe¬ 
cial  es. 

Une  derni&re  stance  a  4t6  consacree,  le  jendi  9  aout, 
dans  la  matinee,  k  la  suite  des  communications  port4es 
a  l’ordre  du  jonr.  L’etendne  d4ja  donn4e  &  cette  chro- 
niqne  me  force  de  r6sumer  brievemeut  les  communica¬ 
tions  de  cette  derni&re  stance ;  j’en  demande  pardon  aux 
auteurs. 

MM.  Roubinovitch  et  Vlavianof  ont  apportb  une  con¬ 
tribution  clinique  et  anatomo-pathologique  k  l’dtnde  de 
la  confusion  mentale.  Existe-t-il  nne  confusion  mentale 
idiopatbique  exempte  de  tout  4 tat  psychique  anterieur 
on  de  toute  infection  ant4rieure?  les  auteurs  ne  le  croient 
pas. 

M.  Blin  a  In  un  m£moire  intitule  :  «  Contribution  a 
l’4tude  de  I'h4r4dit4  dans  les  4tats  mentaux  de  l’en- 
fance  ».  II  distingue  I’li4r4dit4  vesanique,  l’h4redite 
nerveuse,  I’li4redit4  alcoolique. 

M.  Maurice  Faure  a  fait  une  communication  sur  I’im- 
portance  des  lesions  hepatiques  dans  le  cas  de  d 41  ire 
au  cours  des  maladies  infectieuses.  Cette  communication 
a  provoque  une  discussion  a  laquelle  ont  pris  part. 
MM.  Doutrebente,  Briand,  Rey. 
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MM.  Marie  et  Toulouse  ont  depose  un  voeu  pour  l’iso- 
-lement  et  le  traitement  des  aliens  tnbercnleux  dans 
les  asiles,  en  pavilions  specianx  pour  un  asile  on  en  sa¬ 
natoria  pour  plusienrs  asiles. 

Oe  vceu  a  6t6  adopts. 

M.  Briand  a  depose  le  voeu  de  changer  le  nom  d’asile 
d'ali6n6s  poor  celui  d’hopital.  La  question,  etant  natio¬ 
nal,  n’a  pas  6te  mise  anx  voix. 

M.  le  Dr  Gustave  d’Olah,  de  Budapest,  a  In  un  me¬ 
moire  sur  le  passage  entre  la  vie  ordinaire  et  la  maison 
•  d’alienes. 

M11*  Robinovitch,  de  New-York,  a  lu  un  travail  inti¬ 
tule  :  «  Rapport  entre  la  criminality  des  enfants  et  l’al- 
coolisme  des  parents  ». 

M.  Doutrebente  a  depose  un  memoire  sur  les  condi¬ 
tions  d’avan cement  du  personnel  administrate  des  asiles 
d’alienes  et  a  demands  le  renvoi  de  cette  question  an 
Congrfcs  de  Limoges,  en  1901. 

M.  Lapointe  a  lu  un  memoire  intitule  :  «  Du  travail 
-comme  moyen  de  traitement  des  alienes,  et  speciale- 
ment  du  travail  agricole  k  la  coloniedu  Yerger,  annexee 
&  l’asiie  d’alienes  d’Auxerre  ». 

MM.  Marie  et  Toulouse  ont  apporte  un  memoire  sur 
les  responsabilites  penales  et  civiles  dans  les  cas  de  pla¬ 
cements  familiaux  d’alienes.  Ce  memoire  a  motive  des 
•observations  de  M.  Doutrebente. 

Enfin,  M.  Taty  a  presente  l’examen  de  la  moelle  cer- 
vicale  d’un  chien  atteint  de  rage  et  a  mpntre  des  photo¬ 
graphies  de  coupes  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Pier- 
ret.  L’interet  de  ces  photographies  consistait  en  ce 
■qu’on  les  avait  obtenues  colorees  directement  par  le 
•procede  LumRre. 

L’ordre  du  jour  etant  epuise,  M.  Magnan  a,  au  nom 
-<dn  Congres,  adresse  des  remerciements  anx  rapporteurs. 
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II  a  constate  qu’en  dehors  des  questions  raises  a  1’ordre 
du  jour  par  le  Comity  de  noruhreuses  communication's 
avaient  et4  apport4es.  On  a  fourni  une  grande  somme 
de  travail,  et,  en  mSme  temps,  on  a  non6  avec  les  con¬ 
freres  Strangers  des  relations  qui  resteront.  M.  Magnan 
a  terming  en  remerciant  M.  Ritti,  le  ddvoue  secretaire 
general,  pour  son  zSle  et  sa  patience. 

Sur  la  proposition  de  M.  Ritti,  des  remerciements 
ont  etS  adressSs  an  president  et  au  secretaire  general 
du  Congrbs  de  mSdecine  et  au  directeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie  pour  leur  intervention  dans  l’organisation 
de  la  section  de  psychiatrie. 

M.  Meschede  a  remerciS  de  l’accueil  fait  aux  Stran¬ 
gers.  La  session  a  StS  dSclarSe  close. 

J’ajonterai  un  mot :  les  membres  franoais  du  CongrSs 
se  sont  donnS  rendez-vous  pour  1’annSe  1901  a  Li¬ 
moges  . 

Une  derniSre  excursion  avait  StS  organisSe  pour  visi¬ 
ter  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

MalgrS  la  rSception  du  Congres  par  M.  le  president 
de  la  RSpublique  h  1’ElysSe,  un  groupe  important  de 
congressistes,  invites  par  le  dSpartement  de  la  Seine,  se 
sont  rSuuis  a  la  gare  d’OrlSans,  le  vendredi  matin, 
10  aout,  sous  la  conduite  de  M.  de  la  Moutte,  reprSsen- 
tant  M.  le  prSfet  de  la  Seine,  et  de  M.  le  Dr  Marie, 
ancien  directeur  et  fondateur  de  la  colonie  familiale. 
Un  wagon-salon  avec  buffet  attendait  les  congressistes 
&  la  gare  de  Bourges.  A  une  heure  et  demie,  les  con¬ 
gressistes,  au  nombre  de  vingt-neuf,  ont  visits  une 
trentaine  de  placements  familiaux  et  gagn6  l’installa- 
tion  centrale  de  la  colonie.  M.  le  Dr  Dupaiu ,  directeur, 
et  les  mSdecins  de  la  colonie  ont  fait  les  honneurs  d’une 
collation  servie  dans  la  section  dconomique,  d’un  type 
nouveau  et  original,  veritable  module  de  section  pour 
alites,  et  due  &  la  collaboration  de  l’architecte  de  la  co- 
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Ionie  avec  M.  le  Dr  Marie.  La  musique  des  nourriciers 
a  jou£  les  hymnes  nationaux  et  donn6  une  serenade 
au  Congr&s,  qui  a  regagn£  &  5  h.  30  son  train  special. 
Apr£s  un  banquet  offert  k  Bourges  par  la  Colonie,  les 
membres  du  Congrfes  sont  rentres  &  Paris  a  11  b.  50. 
C’6tait  la  cloture  definitive. 

A.  Gieaud. 
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SUGGESTIONS  RELIGIEUSES 

DE  FRANQOIS  RABELAIS 

Par  Xe  Charles  BE\ET-SAXGL£ 

Suite  (1). 


OHAPITRE  V 

Francois  Rabelais,  pretre. 

Afin  queles  moines  ne  fussentpas  obliges,  ponrfaire 
cAlebrer  la  messe  dans  leurs  monastAres  et  ponr  rece- 
recevoir  les  sacrements,  d’appeler  des  pretres  du  dehors, 
les  papes  Rainieri  (Paschal  II)  et  Gui  de  Bourgogne 
(Calixte  II)  leur  avaient  ouvert  la  pretrise. 

Frangois  Rabelais  fut  ordonn6  pretre  A  Fontenay-le- 
Comte,  en  1519.  II  avait  environ  vingt-quatre  ans,  Age 
reqnis.  Cette  ordination  impliquait  la  reception  pr6a- 
lable  de  la  confirmation,  de  la  tonsure,  des  quatreordres 
mineurs,  du  sous-diaeonat  et  du  diaconat.  Nous  allons 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoftt  1900. 
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le  suivre  dans  ces  diverses  stapes  de  la  suggestion  sacree. 

La  confirmation  ne  devait  Stre  donn6e  qu’aux  snjets 
baptises  ayant  atteint  ce  qn’on  appelait  «  l’&ge  de 
raison  »,  c’est-h-dire  sept  ans !  Tontefois  il  6tait  permis 
de  1’administrer  anx  possedes  (hyst6riques  et  6pilepti- 
qnes),  aux  fons  furieux  et  aux  idiots.  Elle  avait  pour 
effet  le  perfectionnement  de  la  grace  baptismale,  qui 
permettait  de  r^sister  aux  tentations  de  la  chair  et  du 
monde,  l’attribution  de  la  grace  sanctifiante  et  le  don 
du  Saint-Esprit.  Elle  empechait  de  rougir  de  l’4van- 
gile,  et  donnait  le  pouvoir  de  le  professer,  meme  au  peril 
de  la  vie.  La  c6remonie  6tait  publiqne.  L’eveque  posait 
ses  mains  snr  la  tete  du  sujet  (imposition  des  mains), 
lui  faisait  sur  le  front  le  signe  de  la  croix  avec  le  chrome, 
melange  d’huile  et  d’opobalsame,  et  lui  donnait  un 
16ger  sonfflet  afin  de  lui  apprendre  a  souffrir  pour  sa  foi. 
Tel  6tait  le  rite. 

Pour  etre  tonsnrf,  il  fallait  avoir  reqa  la  confirma¬ 
tion,  et  @tre  un  chretien  parfait,  instruit  dans  les  dogmes 
de  la  religion  et  dans  les  regies  de  la  morale  chretiennes. 
La  tonsure  6tait  donn6e  par  l’6veque  en  ceremonie  pu¬ 
bliqne.  Il  invitait  les  assistants  a  prier  Jesus-Ohrist  pour 
1’ordinand  «  afin  qu’il  lui  donnat  son  Saint-Esprit  »,  et 
«  qn’il  defendit  son  ccenr  des  embarras  du  monde  et  des 
«  d4sirs  du  siecle  (1)  ».  On  chantait  le  psaume  XV,  ofi 
le  psalmiste  proteste  de  s’attacher  uniquement  a  Dieu. 
Puis  l’6v6que  conpait  une  mfeche  de  cheveux  a  la  victime, 
qui  prononcait  ces  paroles  tiroes  du  meme  psaume  : 
«  Seigneur,  vous  etes  ma  portion.  C’est  vous  qui  me 
rendez  mon  heritage!  »  Le  prSlat  lui  passait  alors  le 
surplis,  en  suppliant  Dieu  de  le  «  d&ivrer  de  la  servi¬ 
tude  et  de  l’ignominie  de  l’habit  s6culier  (2)  ».  Le  ton- 


(1)  Abbe  Fleury.  Institutions  au  droit  ecclesiastique. 

(2)  Abbe  Fleury.  Loo.  cit. 
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snr6,  ou  simple  cl  ere,  n’avait  d’aritre  fonction  que 
d’assister  en  surplis  aux  offices  de  l'Eglise.  Mais  il  pou- 
vait  supplier  les  minors. 

Les  quatre  ordres  minenrs  6taient  cenx  de  portier,  de 
lecteur,  d’exorciste  et  d’acolyte.  Ils  etaieot  conf6r6s  par 
l’6v6que  ou  par  le  supSrieur  du  couvent. 

Le  portier  gardait  P6glise  jour  et  nuit,  etlafermait  a 
certaines  heures,  aiusi  que  la  sacristie.  II  avait  soin  de  sa 
propretS  et  de  sa  decoration,  empechait  les  iufideles  d’y 
entreret  de  tronbler  P  office,  veillait  &  ce  que  les  assis¬ 
tants  se  tinssent  a  leur  rang,  le  peuple  s6par6  du  clerg6, 
les  hommes  s6par6s  des  femmes,  faisait  observer  le 
silence  et  la  modestie,  et  ouvrait  le  livre  du  predicateur. 
D’ailleurs  on  ponvait  recevoir  cet  ordre  sans  en  remplir 
les  fonctions,  qui  n’etaient  d’ ordinaire  coufi6es  qu’a  des 
hommes  d’un  age  nrar. 

Le  lecteur  gardait  les  livres  sacr£s,  lisait  pour  celui 
qui  prechait,  chantait  les  lemons,  servait  de  secretaire 
aux  eveques  et  aux  pretres,  s’instruisait  en  lisant  et 
en  6crivant  sous  eux,  benissait  le  pain  et  les  fruits 
nouveaux. 

Jj  exorcists  faisait  faire  place  h  ceux  qui  desiraient 
communier,  et  versait  l’eau  pour  le  ministere.  C’4tait  de 
plus  un  suggestionneur  de  profession. Par  l’imposition  des 
mains  et  la  recitation  des  formules,  il  delivraitdu  demon 
les  energumenes,  et  aussi  les  caffichumfenes  qui,  en  tant 
qu’infideles,  etaient  consideres  comme  possedes.  Bien 
plus,  l’eveque,  en  Fordonnant,  lui  attribuait  la  grace  de 
guerir  les  maladies  vulgaires,  et  il  gnerissait  6videm- 
ment  toutes  celles  qui  relevaient  de  la  therapeutique 
suggestive.  Les  medecins  qui  Font  pratiqu^e,  et  quiont 
pu  se  reudre  compte  de  l’emotion  que  provoquent  dans 
les  families  les  guerisons  de  ce  genre,  comprendront 
de  quel  secours  elles  pouvaient  etre  a  la  foi. 

L’ acolyte  servait  &  l’autel  sous  les  diacres,  portait  les 
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chandeliers,  allumait  les  cierges,  jetait  l’encens  dans 
l’encensoir,  pr4parait  le  vin  et  l’ean  ponr  le  sacrifice, 
portait  le  pain  benit  et  faisait  les  messages. 

Telles  etaient,  an  debut,  les  fonctions  afKrentes  anx 
qnatre  ordres  mineurs.  II  est  vrai  que,  dans  la  suite, 
lenr  obtention  ne  devint  pins  qu’une  formality  n4ces- 
saire  pour  parvenir  anx  trois  ordres  majeurs,  le  sous- 
diaconat,  le  diaconat  et  la  pretrise.  J ’ignore  a  quelle 
4poque  eut  lieu  cette  decadence,  qui,  selon  toute  proba¬ 
bility,  fut  plus  tardive  dans  les  convents  qu’en  dehors, 
de  leurs  murs. 

Un  moine  ne  pouvait  etre  sous-diacre  sans  4tr eprofes. 
Faire  profession,  c’4tait  prononcer  pnbliqnement  les 
trois  voenx  solennels  de  pauvrety,  de  chastete  et  d'ob6is- 
sance,  et  en  signer  l’acte  4crit  de  sa  main.  Toutefois  on 
admit  longtemps  une  profession  tacite,  qu’on  pvesumait 
quand  une  personne  avait  4t4  pins  d’un  an  dans  un 
monastere,  portant  l’habit  de  religieux  profes.  Pour 
faire  profession,  il  fallait  porter  l’habit,  avoir  traverse 
le  temps  du  noviciat  prescrit  par  la  regie,  et  avoir  qna- 
torze  ans  accomplis,  h  moins  qu’on  ne  fut  oblat.  Chez 
les  franciscains,  la  profession  4tait  autoris6e  par  le 
ministre  provincial,  et  faite  dans  le  couvent  auquel  on 
se  destinait  entre  les  mains  du  gardien.  La  ceremonie 
de  la  profession  4tait  des  plus  impressionnantes.  Tout 
concourait  &,  emonvoir  profond6ment  le  sujet,  les  pa¬ 
roles,  les  chants,  l’attitude,  la  physionomie  des  assis¬ 
tants  en  proie  eux-memes  a  la  psychose  religiense.  La 
puissance  du  verbe  s’y  manifestait.  L’autosuggestion 
et  l'h4t4rosuggestion  agissaient  ensemble.  Qui  a  pu 
suivre,  libre  d’esprit,  mne  c6r4monie  de  ce  genre,  ensort 
couvaincn  qu’il  vient  d’assister  a  la  genfese  d’nn  cas  pa- 
thologique  et  qu’il  a  vu  4voluer  devant  Ini  une  colonie 
de  dylirants. 

Les  conditions  requises  pour  recevoir  le  sous-diaconat 
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4taient  d’avoir  dix-hnit  ans  accomplis,  d’etre  pourvn  des 
ordres  minenrs,  et  de  presenter  nne  attestation  de  bonnes 
moeurs  sign^e  de  son  cur6  et  des  maitres  sous  lesquels  on 
avait  6tndi6.  L’6veque,  ici  leveque  de  Lnqon,  faisait  exa¬ 
miner  les  candidats  sur  la  religion  et  les  canons  par  des 
prfitres.  Lore  de  1’ordination,  on  invoqnaitle  suffrage  de 
tons  les  saints  pour  l’ordinand,  qni  se  prosternait  aux 
pieds  de  1’Sveque,  restait  qnelque  temps  dans  cette  posi¬ 
tion,  puis  se  mettait  a  genonx  et  4coutait  le  pr£lat 
l’instrnire  de  ses  functions.  II  avait  acqnis  le  droit  de 
toucher  les  vases  sacr6s  et  les  linges  de  l’hostie.  II  6tait 
charg4  de  laver  les  nappes  de  l’antel  et  les  corporaux, 
de  jeter  1’ean  de  lavage  dans  le  baptistbre,  de  mettre 
sur  l’autel  le  nombre  d’hosties  n6cessaire  a  la  commu¬ 
nion,  de  presenter  au  diacre  le  calice,  la  patene  et  la 
burette  de  vin,  de  verser  1’eau  dans  le  calice,  et  de  donner 
&  laver  an  prStre.  II  efait  teuu  de  chanter  l’6pitre,  et 
de  dire  chaque  jour  tout  l’office  de  l’4glise. 

Le  diacre  devait  avoir  vingt-trois  ans  accomplis  et 
avoir  6t6  sous-diacre  pendant  un  an  an  moins.  Apr&s  la 
c^remonie  de  la  prostration,  qui,  pour  les  moines,  avait 
en  lieu  dejii  lors  de  la  profession,  et  oil,  conche  a  plat 
ventre  sur  le  pav4  dn  sanctuaire,  il  6coutait  les  assistants 
chauter  avec  un  accent  lugnbre  les  litanies  et  les  priferes 
de  la  penitence,  l’^vSque  faisait  sur  Ini  l’imposition  des 
mains  en  disant  :  «  Recevez  le  Saint-Esprit  ponr  avoir 
la  force  de  r^sister  au  diable  ec  a  ses  tentations  ».  Dans 
1’espbce,  le  Saint-Esprit  et  le  diable  se  manifestaient 
par  les  messages  qn’envoient  aux  neurones  conscients 
les  neurones  dn  domaine  de  l’inconscient,  domaine  im¬ 
mense  cbez  les  hyst^riques,  dont  la  masse  neuronienne 
hyperplastique  et  hyperamiboique  (1)  a  toujours  ten¬ 
dance  a  se  d6sagr4ger. 


(1)  J’essaierai  de  demontrer  que  les  phSnomenes  dits  liyeteriqi 


DE  FRANQOIS  RABELAIS 


Le  diacre  remplissait  certaines  fonctions  accessoires 
dans  le  bapteme.  II  4tait  charge  de  l’instruction  et  de  la 
preparation  des  cat^chumenes.  II  recitait  des  pri£res 
pour  eux,  ainsi  que  pour  les  energum&nes  et  les  peni¬ 
tents.  Dans  le  service  eucharistique,  il  preparait  l’autel, 
y  deposait  les  vases  sacres,  ainsi  que  l’eau  necessaire 
aux  ablutions,  et  recevait  de  l’officiant  les  hosties  consa- 
crees,  pour  les  remettre  aux  presents  ou  les  porter  aux 
absents.  II  recitait  la  post-communion,  avertissait  les 
fidfeles  du  commencement  et  de  la  fin  de  chaque  liturgie, 
et  invitait  ceux  qni  ne  devaient  pas  y  assister  4  sortir. 
II  ponvait  enfin,  avec  l’autorisation  de  l’^vSque.  bapti- 
ser,  administrer  l’encbaristie,  lire  l’evangile  et  precber. 

Le  prGtre  devait  avoir  vingt-quatre  ans  accomplis, 
etre  diacre  depuis  un  an  an  moins,  et  avoir  ete  reconnu 
propre  a  administrer  les  sacrements  et  a  instruire  le 
peuple.  On  choisissait  les  pretres  parmi  les  diacres, 
«  dont  la  foi,  la  prudence  et  la  force  etaient  le  plus 
connues ( 1 ) » . 

Hons  voilk  fixes  sur  le  sneers  des  suggestions  appli- 
qu6es  it  Francois  Rabelais.  Je  doute  qu’il  ait  et6 
jamais  devot.  Sa  constitution  i’en  pr6servait.  Mais  il  eut 
la  foi,  et  une  foi  profonde,  comme  l’attestent  plusieurs 
passages  de  ses  oeuvres. 

Pendant  la  cer6monie  de  l’ordination,  l’^veque  disait 
au  pretre,  entre  autres  cboses  :  «  Il  faut  monter  a  ce 
degre  avec  une  grande  crainte...  Les  pretres  doivent 
aimer  la  mortification,  par  la  consideration  du  myst&re 
de  la  mort  de  J£sus-Christ  qu’ils  c61ebrent;  etre,  par 
leur  instruction,  les  m^decins  spirituels  du  peuple 


resultent  d’une  regression,  sons  l’inflnence  d’un  traumatisme  ou 
d’un  poison,  des  neurones  qui,  se  rapprochant  ainsi  de  l’etat 
monoplastidaire,  presentent  un  amiboisme  extreme  ;  ce  caractere 
acquis  etant  d’ailleuro  h6reditaire. 

(1)  Fleury.  Lot.  cit. 
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de  Dieu  ;  rijouir  l’Eglise  par  l’odeur  de  leur  sainte 
vie,  et  l’edifier  par  leur  predication  et  leur  exemple  ( 1).  » 
II  faisait  sur  lui,  ainsi  que  tons  les  pretres  presents, 
Fimposition  des  mains,  lui  remettait  les  ornements 
sacerdotaux,  et  disait  une  pri&re  oh  l’on  lisait  :  «  Sei¬ 
gneur,  auteur  de  toute  sainteti,  donnez-lui  votre  bene¬ 
diction  afin  que,  par  la  gravite  de  ses  mceurs  et  la 

severite  de  sa  vie,  il  se  montre  vieillard,  .  afin  que, 

meditant  jour  et  nuit  votre  loi,  il  croie  ce  qu’il  lira, 
il  enseigne  ce  qu'il  croira ,  et  pratique  ce  qu’il  ensei- 
gnera.  »  Il  lui  oignait  les  mains  avec  de  l’huile  d’olive 
benite,  «  afin  que  ces  mains  fussent  capables  de  benir, 
de  consacrer  et  de  sanctifier  (2)  »,  lui  donnait  a  toucher 
le  calice  plein  de  vin  et  la  patene,  et  lui  faisait  ceiebrer 
et  consacrer  la  messe  avec  lui.  Apres  la  communion,  le 
nouveau  pritre  se  levait,  et,  «  pour  professer  publique- 
ment  la  foi  qu'il  devait  prescher  (3)  »,  ricitait  le  symbole 
des  apdtres.  Il  se  mettait  enfin  a  genoux  devant  lAvOque, 
qni  faisait  sur  lui  une  seconde  fois  Fimposition  des  mains 
en  disant  :  «  Recevez  le  Saint-Esprit.  Ceux  a  qni  vous 
remettrez  les  peches,  ils  leur  seront  remis  ;  et  ceux  a  qui 
vous  les  retiendrez,  ils  leur  seront  retenus.  »  D£s  lors 
le  suggestion  mi  devenait  suggestionneur  h  son  tour. 
Un  nouveau  centre  d’agrigation  religieuse  itait  cri£. 

Le  pretre  administrait  le  bapteme,  Feucharistie  et 
l’extreme-onction.  Il  benissait  les  ipoux,  lelit  nuptial, 
les  femmes  relevees  de  conches,  les  fonts,  Fean,  le  pain 
et  les  fruits  nonveaux.  Il  disait  la  messe,  conduisait  les 
processions,  assistait  aux  sepultures,  faisait  les  pri&res 
au  nom  de  tons  dans  les  assemblies  ecclesiastiques,  et, 
par  approbation  spicialede  Fiveque,  recevait  la  confes¬ 
sion  et  administrait  le  sacrement  de  la  penitence. 


(1)  Ibid. 
(2  Ibid. 
(3)  Ibid. 
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On  est  en  droit  de  snpposer  que  Francois  Rabelais  fut 
tonsure  &  la  Basmette,  qu’il  accomplit  son  ann6e  de 
noviciat  et  fit  profession  vers  Page  de  qnatorze  ans,  en 
entrant  an  couvent  de  Fontenay-le-Comte,  et  qu’il 
reijut  les  ordres  minenrs  et  le  sous-diaconat  entre  qua- 
torze  et  dix-uenf  ans.  II  fat  ordonne  diacre  h  vingt-trois 
ans  et  pretre  &  vingt-quatre  ans. 

Les  pretres  franciscains  ne  pouvaient  ceiebrer  la 
messe  que  dans  1’eglise  deleur  convent;  mais  ils  avaient 
le  droit  d’administrer  l’eucharistie  et  la  penitence  a  tons 
les  fiddles  qui  s’y  pr6sentaient.  Le  pape  Savelli 
(Benoit  II)  lenr  avait  en  outre  permis  de  pitcher  an 
dehors.  A  ce  snjet,  Bernardone  (1)  disait  dans  sa  regie: 

«  Que  les  Fibres  qui  seront  admis  a  la  Predication  ne 
s’ingferent  de  prescher  en  ancnn  Evesche,  sans  le  con- 
sentement  de  PEvesque;  et  que  nnl  Fr^re  ne  soit  si 
os4  de  prescher  an  peuple  que  le  Ministre  general  ne 
l’ait  auparavant  examine  et  approuve,  et  ne  lui  ait 
concede  1’office  de  predication  (2).  y>  Plus  tard  le  pape 
Ugolino  (Gregoire  IY)  avait  decide  que  les  moines 
mendiants  destines  a  la  predication  seraient  designs 
par  les  chapitres  provinciaux.  Cette  designation  consti- 
tuait  un  nonvel  indice  de  foi  et  de  piete. 

Or,  Francois  Rabelais  precha  vers  vingt-quatre  ans, 
et  avec  succes.  De  plus,  dansune  supplique  adressee  par 
la  suite  au  pape,  il  declare  qu’il  vaquait  souvent  an 
ministere  de  l’autel. 


(1)  Le  veritable  nom  de  saint  Francois  d’Assise  etait  Giovanni 
Bernardone,  qn’on  a  traduit  en  franfais  par  Jean  Bernardon. 

(2)  j Regie  des  Franciscains ,  traduite  par  Jean  Blancone. 
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CHAP1TRE  VI 

Les  Etudes  de  FKANgois  Rabelais. 

Au  couvent  de  Fontenay-le-Gomte,  Francois  Rabe¬ 
lais  se  lia  avec  un  moine  laborieux,  Pierre  Amy  ou 
Lamy,  l’un  des  correspondants  de  Guillaume  BndA 

Comme  beaucoup  de  penseurs  de  cette  6poque,  Guil¬ 
laume  Bude  cultivait  plusieurs  sciences  et  plusieurs  arts. 
II  6tait  a  la  fois  math4maticien,  naturaliste ,  linguiste, 
historien,  philosophe,  tbeologien,  midecin  et  juriste. 

En  vertu  de  cette  loi  :  La  foi  est  en  raison  inverse  de 
la  science,  ses  croyances  avaient  eu  a  souffrir  de  ses 
6tudes.  II  avait  pen  d’estime  pour  la  cour  de  Rome.  En 
1528,  ilessaya,  saus  succes,  de  sauver  l’her6tique  Louis 
de  Berquin,  condamne  au  supplice  du  feu.  Et  il  voulut 
6tre  enterr6  de  nuit,  sans  semonce,  sans  proclamation 
et  sans  pompe,  nouvel  indice  d’Mresie.  An.  surplus, 
aprfes  sa  mort,  sa  femme  et  ses  enfants  embrasserent  le 
protestantisme. 

Francois  Rabelais  entra  en  relations  avec  Guillaume 
Bud6,  qui  6erivait  a  Pierre  Amy  :  «  Saluez  de  ma  part 
votre  frere  en  religion  et  en  science ,  Rabelais  »  ;  et 
encore  :  «  Saluez  quatre  fois  en  mon  nom  le  docte  et 
gentil  Rabelais  ou  de  vive  voix,  s’il  est  pr6s  de  vous,  on 
par  missive,  s’il  est  absent.  »  D'ailleurs  uue  lettre 
adressee  directement  a  ce  dernier  montre  assez  en  quelle 
estime  l’illustre  helRniste  tenait  l’obscur  franciscain. 

Fontenay-le-Gomte  6tait  alors  un  petit  centre  intel- 
lectuel.  Francois  Rabelais  s’y  fit  des  amis  distingu6s. 

CAtait  Jean  Brisson,  avocat  du  roi.  S’il  faut  en  croire 
Colletet  (1),  plusieurs  membres  de  la  famille  Brisson 
excitaient  Rabelais  «  a  jeter  lefroc  auxorties  ». 


(1)  Colletet.  Vies  des  poetes. 
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CAtait  Andre  Tiraqueau,  juge,  puis  lieutenant  general 
au  bailliage,  «  le  bon,  le  docte,  le  saige,  le  tant  humain, 
tant  d6bonnaire  et  Equitable  Andr6  Tiraqueau  »  (1),  que 
Brisson  appelait  «  le  Varron  de  son  si&cle  »,  et  qui, 
dans  son  traite  des  Lois  du  mariage,  invoquait  l’auto- 
rit6  de  Rabelais,  plus  jeune  que  Ini  de  quinze  ans. 

C’etait  Briaud  Vall6e,  alors  president  du  tribunal  de 
Poitiers,  et  qui,  plus  tard,  conseiller  au  parlement  de 
Bordeaux,  d^fendit  Jules-C6sar  Scaliger  et  sa  famille 
contre  un  inquisiteur  qui  l’accusait  d’avoir  mange  gras 
en  careme  et  d’ avoir  emis  quelques  opinions  frisant 
l’h6resie. 

C’etait  Aimery  on  Amaury  Bouchard  qui,  dans  la 
suite,  prit  parti  pour  la  R6forme,  s’attacha  a  Antoine  de 
Bourbon,  roi  de  Navarre,  et  fit  appeler  plusienrs  protes- 
tants  ii  la  cour  de  Nerac,  entre  autres  Theodore  de  B6ze. 

Ces  hommes,  on  le  voit,  6taient  relativement  fibres. 
Ils  ne  furent  pas  sans  influer  sur  Involution  de  Fran¬ 
cois  Rabelais. 

II  6tait  aussi  entr6  de  nouveau  en  relations  avec  son 
ancien  condisciple  de  la  Basmette,  Geoffroy  d’Estinac, 
qui  avait  obtenu  a  viugt-trois  ans  le  sifege  Episcopal  de 
Maillezais.  Ce  prelat  d’occasion,  spiritnel  et  lettre,  lui 
pretait  des  livres. 

Dans  nn  tel  milieu,  et  avec  de  telles  ressources,  l’in- 
telligence  de  F rancois  Rabelais  ne  ponvait  manquer 
d'entrer  en  action. 

C’etait  lApoque  ou  l’on  commencait  a  mettre  au  jour 
les  manuscrits  latins  oublies  au  fond  des  cloitres,  et  ou 
les  lettres  grecs,  jetes  comme  une  semence  par  l’ouragan 
turc  sur  l’Enrope  occidentale,  lui  rev^laient  les  chefs- 
d’oeuvre  de  leurs  ancetres.  Une  germination  puissante 
et  mysterieuse  soulevait  le  monde  barbare. 


(■1)  Rabelais,  IV.  37. 

Ara.  MfeD.-psYCH.,  8e  sfirie,  t.  XII.  Septembre  1900.  3.  14 
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Ail  point  cle  vue  artistique,  la  Renaissance  fut  ponr 
nous  une  6poqne  nefaste.  TJn  art  stranger,  magnifique, 
mais  n6  dans  la  lnrnRre  et  fait  pour  la  lumi&re,  se  subs- 
titna  k  notre  merveilleux  art  autochtone.  Celui-ci  nous 
avait  donne  Notre-Dame  de  Paris,  l’Hotel  de  Cluny, 
la  maison  de  Jacques  Cceur.  Le  nouvel  art  gr6co-latiu 
nous  donna  le  Val-de-Grace  et  la  Bourse  !  Mais  au  point 
de  vue  scientifique,  la  Renaissance  fut,  a,vant  le  siecle 
qui  vient  de  finir  et  celui  qni  commence,  la  plus  grande 
epoque  de  notre  histoire  (1).  Cinquante  ans  apr&s  la  d6- 
couverte  de  Guttemberg,il  s’imprimait  autant  delivres  en 
un  jour  qu’il  s’en  copiait  nagu&res  en  une  annee.  On  eut 
dit  qne  l’humauite  sAveillait  d’un  long  sommeil.  Sou 
elan  vers  la  v£rit6  fut  indomptable.  Elle  ne  s’est  pas 
arretee  depuis,  et  elle  ne  s’arretera  plus.  Apr&s  la  Re¬ 
naissance,  la  Reforme.  Apres  les  Encyclop6distes ,  la 
Revolution.  Aprfes  le  grand  effort  scientifique  du  dix- 
iieuvi&me  sffcle,  la  paisible  Regeneration  sociale  du 
vingtieme. 

Oe  mouvement  de  la  Renaissance  fut  admirable.  A 
peine  les  oeuvres  d’Aristoteles  sont-elles  conuues,  qu’Ar- 
nauld  de  Villenenve,  aspirant  k  de  nouvelles  conquStes, 
proclame  la  suprdmatie  de  l’exp^rimentation  sur  le  texte, 
et  que  Roger  Bacon  <5crit  :  «  La  magie  n’est  rien.  L’es- 
prit  humain  pent  tout  en  se  servant  de  la  nature.  » 
D’ardents  pionniers  envahissent  tons  les  territoires.  Lu- 
cas'Paccioli  traduit  EuclekRs.  Regiomantanus  compose 
le  premier  traitd  de  trigonom^trie.  Galiffi  cberche  &  se 
reconnaitre  dansle  cieldePtoIemaios.  Leonardo  da  Vinci 
devine  le  systeme  planetaire.  La  geographic  de  Strabo 
ne  satisfait  point  les  Marco  Polo,  les  Christoforo  Colombo 


(1)  La  federation  des  arrnees  europeennes  en  Orient  nous  per- 
met,  des  tnaititenant,  de  dire  « notre  histoire  »  en  parlant  de  PEu- 
rope  et  de  la  race  Aryenne. 
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et  les  Pedro  Alvarez  Cabral.  Aprbs  Dioskorides  et  Pli- 
nius,  void  Nattioli,  Alpino,  Cesalpini,  Aldobrandino, 
Rondelet.  Aprfes  Galenus,  Yesale,  Fallopio  et  Fabrizio 
(d’Aquapendente). 

Comment  unhomme  comme  Francois  Rabelais  serait- 
il  reste  indifferent  a  un  mouvement  pareil  ?  Comment 
un  cervean  anssi  bien  construit  n’eut-il  pas  mis  en 
branle  par  un  tel  courant  ?  Antoine  Leroy  nous  raconte 
qu’au  lieu  de  verser  &  la  communaute  Pargent  que  lui 
rapportaient  ses  predications,  il  l’employait  a  s’acheter 
des  livres ;  et  nous  l’imaginons  aisement  travaillant 
avecla  passion  de  ce  penseur  qu’il  nous  montre  «  toutes 
les  arteres  dn  cerveau  bandees  comme  la  corde  d’une 
avbaleste  »  ( 1 ) .  Ce  fut  certainement  pendant  les  quatorze 
on  quinze  ans  de  son  sejour  au  convent  de  Fontenay-le- 
Comte,  qu’il  acquit  la  pins  grande partie  de  sesconnais- 
sances.  Elies  etaient  considerables.  Dans  son  oeuvre,  il 
cite  trois  math6maticiens,  trois  astronomes,  six  geo- 
graphes  ou  exploratenrs,  trois  naturalistes,  vingt  et  un 
linguistes  ou  rheteurs,  vingt-trois  historiens  ou  archeo- 
logues,  seize  medecins,  un  economiste,  onze  juristes, 
cinquante-sept  pofetes,  romanciers  on  dramaturges, 
trente-quatre  philosophes,  un  occultiste,  vingt  tbeolo- 
giens  et  huit  polygrapbes  :  en  tout,  deux  cent  soixante- 
bnit  auteurs  on  ouvrages  differents. 

Il  ecrivait,le  Iet  septembre  1534  :  «  Il  n’y  a  pas  en 
Italie  de  plantes  et  d’animaux  que  nous  n’ayons  vus  et 
notes  anparavant,  sauf  un  senl  platane.  » 

Il  savait  tout  ce  qu’on  pouvait  alors  savoir  en  anatomie 
eten  physiologie  humaines  et  animales.  Andre  Tiraqueau 
le  disait  «  trfes  savant  en  grec  et  en  Latin »,  et  Guillaume 
Bude  <c  remarquable  par  une  singnliere  connaissance  des 


(1)111,31. 
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deux  langnes.  »  II  met  dans  la  bouche  de  Panurge  des 
discours  en  italien,  espagnol,  basque,  allemand,  danois, 
hollandais  et  anglais.  On  sait  avec  quel  art  il  maniait 
la  langue  frangaise,  patois  et  argots  compris.  II  con- 
naissait  parfaitement  l’liistoire  grecque  et  l’histoire 
latine.il  6tait  au  courant  des  affaires  barbaresques  et 
turco-persanesde  son  temps.  La  mythologie  ni  la  magie 
ne  Ini  etaient  etrang&res.  Etienne  Dolet  le  proclamait 
<(  savant  medecin  »  et  Bud4,  juriste  4rudit.  II  avait  des 
notions  dart  naval  et  d’art  militaire,  et  il  parle  avec 
une  aisance  parfaite  cbevaux,  costumes  et  jeux.  «  C’est, 
declarait  Pierre  Amy,  le  plus  4rudit  de  nos  freres 
mineurs  ».  «  En  tonte  clergie,  tu  es  expert  »,  lui  disait 
Jean  Bouchet.  Et  voici  une  nouvelle  appreciation  d’An- 
dr6  Tiraqueau  qui  resume  tout  :  «  F rancois  Rabelais, 
fr&re  mineur,  d’une  habilete  consommee  dans  les  lan- 
gues  latine  et  grecque  et  dans  toutes  les  sciences,  au- 
dessus  de  ce  qu’on  attendrait  de  son  age,  et  en  dehors 
des  habitudes  ou  plnt6t  des  scrupules  excessifs  de  son 
ordre.  » 

Mais,  ne  l’oublions  pas,  Francois  Rabelais  n’etait 
qu’un  erudit.  Il  y  avait  encore,  a  l’epoque  oh  il  vivait, 
de  trop  grands  vides  entre  les  acquisitions  des  sens  et 
du  raisonnement  pour  qu’on  pht  les  coordonner.  Or  la 
science  ne  commence  qu’a  la  coordination  des  id4es.  A 
tout  prendre,  les  dogmes  religieux  ne  devaient  point 
lui  paraitre  plus  disparates  et  plus  contradictoires  qne 
les  faits  recueillis  par  les  ecrivains  de  l’antiqnite  et  de 
son  temps.  Si,  de  nos  jours,  on  voit  des  savants  distin- 
gu4s  conserver,  pourvn  toutefois  qu’ils  ne  se  soient  pas 
occupes  d’hierologie  comparee  et  d’hypnotisme,  les 
croyances  qui  leur  ont  4t4  sugg4rees  dans  leur  enfance, 
comment  veut-on  que  Frangois  Rabelais  ait  pu  totale- 
ment  ^carter  de  son  esprit  des  id4es  dont  il  4tait  alors 
impossible  de  d4montrer  rigoureusement  l’absurdit4  et 
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qni  ne  cessaient  de  l’assaillir  ?  Pour  beaucoup  d’entre 
elles,  il  s’eu  tint  sans  donte  a  ce  que  disaient  les  sp4cia- 
listes  en  la  mature,  les  poetes  de  la  Bible,  les  evang6- 
listes,  les  Peres,  les  thiologiens. 

Les  v6rit6s  sensorio-rationnelles  n’6taient  pas  encore 
assez  puissantes  pour  dissiper  la  brume  religieuse  qui 
I’enveloppait.  Elles  y  firent  dumoins  de  larges  troupes. 

( A  suivre). 


Pathologie 


SUR  LA 

FOLIE  GtfMELLAIRE 


Par  le  Dr  Serge  SOIKHANOFF 

Privat  docent  et  medecin  assistant  a  la  clinique  psychiatrique 
de  Moscou, 


Sous  le  nom  de  folie  g6mellaire,  en  g6n6ral,  nous  com- 
prenons  toutes  les  lesions  psychiques  qui  peuvent  se 
developper  chez  les  j  ameaux.  Le  nombre  de  ces  cas  n’est 
pas  grand  dans  la  literature,  puisqu’on  n’en  rencontre 
pas  dvidemment  souvent.  Antonio  Marro,  dans  son 
ouvrage  (1893),  rassembla  vingt  et  un  cas  de  ce  genre, 
en  y  ajoutant  deux  observations  personnel!  es ;  mais  il 
faut  remarquer  que  Marro  attribue  la  description  dn 
premier  cas  concernant  la  psychose  g^mellaire  &  Rush 
et  non  a  Moreau  (de  Tours)  qui  est  consider^  par  tout  le 
monde  comrne  le  premier  auteur  qui  a  decrit  un  cas  de 
folie  gemellaire. 

Dans  la  literature,  que  j’ai  pu  recueillir,  j’ai  tronv6 
des  indications  sur  vingt-nenf  cas  de  folie  gemellaire. 
Je  me  permets  de  faire  ici  de  courtes  indications  concer¬ 
nant  ces  cas,  si  rares  dans  la  literature. 

I.  —  Observation  de  Rush  (1)  (1812). —  Freres  jumeaux, 
dont  la  mere  etait  atteinte  d’une  maladie  mentale  et  les  deux 


(1)  Rush.  Medical  inquiries  and  observations  upon  the  diseases 
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sceurs  avaient  la  melancolie  et  une  impulsion  au  suicide;  tous 
les  deux  avaient  la  melancolie  aussi  et  finirent  leur  vie  par  un 
suicide,  bientot  l’un  apres  l’autre;  la  maladie  debuta  cbez  eux 
simultanement. 

II.  —  Observation  de  Moreau  [de  Tours )  (1)  (1859).  — II 
est  question  de  deux  freres  jumeaux,  tres  ressemblants  entre 
eux.  Le  tableau  du  trouble  mental  cbez  l’un  et  l’autre  a  aussi 
une grande  ressemblance.  L’auteur  ne  dit  pas  au  juste  leur  age, 
mais  il  les  nomme  simplement  jeunes  gens.'  Tous  les  deux 
etaient  atteints  d’un  delire  de  persecution  avec  hallucinations 
auditives;  ils  avaient  un  air  tres  morose  et  repondaient  pen  aux 
questions  qu’on  leur  adressait. 

Parfois  un  changement  s’operait  chez  les  malades ;  de  temps 
en  temps  ils  sortaient  de  l'etat  de  stupeur  'qui  leur  etait  liabi- 
tuel  et  commeiifaient  a  prier  de  les  laisser  revenir  a  la  maison. 
Cet  etat  de  ranimation  coi'ncidait  chez  l’un  et  l’autre  jumeau, 
mfime  lorsque  l’un  se  trouvait  a  Bicetre  et  l’autre  a  l’asile  de 
Sainte-Anne.  Leur  heredite  est  telle  :  mere  alienee,  tante  ma- 
ternelle  en  traitement  ala  Salpetriere;  chez  l’unde  leur  neveux 
on  remarquait  un  developpement  incomplet  de  la  moitie  gauche 
du  corps. 

III.  —  Observation  de  Baume  (2)  (1863).  —  Chez  deux 
freres  jumeaux,  Martin  et  Francois,  ages  de  cinquante  ans, 
apres  une  secousse  morale  (perte  d’un  argent  commun),  se  deve- 
loppaun  trouble  mental  aigu.  Martin,  dans  un  accesde  maladie, 
faillit  se  noyer,  mais  il  fut  sauve  par  son  fils  qui  le  guettait; 
puis  il  fut  place  dans  un  hopital,  oil  il  mourut  bientot,  apres 
un  etat  d’agitation  tres  grand,  pendant  lequel  il  se  heurta  tres 
fort.  Francis  aussi  dans  un  acces  de  maladie  se  jeta  dans 
l’eau  dans  la  meme  riviere  et  succomba. 

Baume  porte  l’attention  sur  cela,  que  la  maladie  chez  les 
deux  freres  debuta  en  meme  temps  et  presentait  un  tableau 
tout  a  fait  identique ;  les  deux  freres  avaient  une  impulsion  au 
suicide,  tous  les  deux  se  sont  jetes  dans  l’eau,  dans  un  meme 
endroit.  Point  d’heredite. 


of  the  mind,  Filadelfia,  1812.  Voyez  «  Della  pazzia  gemellare  ®, 
par  Antonio  Marro. 

(1)  J.  Moreau  (de  Tours).  La  psychologie  morbide  dans  see 
rapports  avec  la  philosophic  de  Vhistoire  ou  de  V influence  des  neuro¬ 
pathies  sur  le  dynamisme intellectuel ,  1859,  Paris,  pp.  139  et  172. 

(2)  Baume.  Annales  medico-psych.,  annee  1863,  t.  I,  p.  312. 
Voyez  «  De  la  folie gemellaire  >>,  par  Ball. 
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IV.  —  Observation  de  Ch.  Lasegue  et  J.  Falret  (1)  (1877); 
—  Des  sceurs  jumelles,  agees  de  quarante  et  un  ans,  ayant  peu 
de  ressemblance  exterieure.  L’une  d’elles,  Lucile,  se  maria  a 
’age  de  dix-sept  ans  et  fut  tres  heureuse  dans  sa  vie  conjugale. 
Quelque  temps  avant  sa  maladie,  elle  pgrdit  sa  fortune  dans 
une  affaire  qui  echoua;  en  outre,  meurt  bientot  son  mari.  Alors, 
elle  se  rend  chez  sa  soeur  jumelle,  Josephine,  mariee  tres  mal- 
heureusement  a  un  homnie  de  mauvaise  conduite  qui  l’amena  a 
la  prison,  ce  qui  la  derangea  totalement.  Josephine  devient 
malade avant  Lucile;  elle  eprouveune  peur,  une  angoisse,  coin- 
met  des  actes  tres  etranges,  qui  prouvent  qu’elle  a  la  conscience 
troublee.  Quelque  temps  apres  se  developpe  une  psychose  chez 
Lucile,  qui,  peut-etre,  gagne  au  commencement  la  maladie  de 
sa  sceur.  Toutes  les  deux  sont  placees  dans  differents  hopitaux 
d’abord,  puis  elles  entrent  dans  le  meme  hopital.  Josephine  eut 
un  etat  de  manie  avec  delire  incoherent;  cet  etat  avait  des 
oscillations ;  a  la  vue  de  sa  sceur,  Lucile  devenait  aussi  agitee, 
mais  ensuite,  lorsqu’elle  fut  privee  de  la  possibility  de  voir  et 
d’entendre  sa  sceur,  elle  devint  bientot  calme. 

Point  d’indication  concernant  l’heredite. 

V.  —  Observation  de  Clifford  Gill  (2)  (1889).  —  II  s’agit 
de  deux  soeurs  jumelles,  agees  de  vingt  ans ;  au  moment  du 
debut  de  leur  maladie  elles  demeuraient  dans  des  endroits 
differents  (leur  frere  est  d’un  esprit  faible  et  a  ete  atteint  d’un 
acces  de  manie,  la  sceur  ainee  semble  etre  une  alienee,  le  frere 
cadet  est  debile). 

Chez  l’une  d’elles,  M.  L.  W.,  apparait  un  etatmaniaque  qui 
apres  une  certaine  amelioration  se  compliqua  d’une  excitation 
avec  hallucinations,  apres  quoi  une  periode  proche  de  la  nor- 
male,  a  laquelle  succeda  un  etat  depressif  avec  refus  de  manger; 
la  phase  de  la  depression  fut  de  nouveau  remplacee  par  un 
etat  maniaque  complique  d’une  certaine  maladie  physique 
pendant  laquelle  la  malade  se  trouvait  dans  un  6tat  tres 
grave;  elle  eut  encore  deux  fois  des  acces  d’excitation.  La 
malade  fut  observee  a  l’hopital  depuis  1879  jusqu’a  1883. 

La  maladie  de  la  seconde  soeur,  A.  L.  W.,  ressemblait  a 


(1)  Ch.  Lasegue  et  J.  Falret.  La  folie  k  deux  ou  folie  commu- 
niquCe,  Annales  midico-psychol 1877,  sCrie  5a,  t.  XVIII,  pp.  321- 
355. 

(2)  Clifford  Gill.  TwinB  Buffering  from  Mania,  Journal  of 
mental  science,  1883,  January,  pp.  540-544. 
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celle  de  la  premiere ;  memes  ameliorations,  memes  rechutes,  seu- 
lement  sans  la  complication  observee  chez  l’autre  sceur  jumelle; 
mais  en  somme  la  maladie  de  A. . .  dura  moins  longtemps  que 
chez  M...;  A...  devint  malade  plus  tard  et  se  retablit  plus  tot. 

VI.  —  Observation  de  Savage  (1).  —  Des  sceurs  jumelles 
de  vingt-huit  ans.  Chacune  d’elles  avait  eu  trois  enfants; 
toutesles  deux  eurent  une  melancolie  avec  stupeur.  L'une  d'elles 
devint  malade  un  demi-mois  plus  tot  que  sa  soeur.  Le  tableau 
de  leur  maladie  avait  une  grande  conformite. 

VII.  —  Observation  de  Savage  (2)  (1883).  —  L’auteur  dit, 
en  passant,  qu’il  connaissait  deux  jumeaux  dont  l’un  avait 
une  psychose ;  l’autre  l’epilepsie. 

VIII.  —  Observation  de  Ftintoff  Mickle  (3)  (1883).  — 
Freres  jumeaux  de  quarante  ans  (pere  aliene,  frere  et  sceurs 
dements).  Les  freres  jumeaux  presentaient  aussi  des  l’enfance 
deja  une  demence  assez  marquee ;  dans  le  moment  de  l’observa- 
tion  l’auteur  note  chez  l’un  et  l’autre  jumeaux  un  certain  nffai- 
blissement  psyohique ;  tous  les  deux  avaient  un  caractere 
morose  et  etaient  d’un  grand  egoisme;  l’un  d’eux  etait  par- 
fois  sujet  a  des  acces  de  colere  tres  forts.  L’auteur  dans  sa 
conclusion  note  une  grande  ressemblance  physique  entre  ces 
deux  jumeaux  et  un  degre  presque  egal  d’imbecillite. 

IX.  —  Observation  de  Flintoff  Mickle  (4)  (1884).  —  II 
s’agit  de  deux  sceurs  jumelles,  dont  l’une,  s’etant  mariee,  partit 
pour  l’Amerique.  Voici  en  abrege  l’histoire  de  chacune  d’elles  : 

a)  M...  W...,  non  mariee;  elle  avait  subi  il  y  a  douze  ans, 
un  etat  de  depression  qui  dura  plus  de  ’six  mois.  Quand  elle 
eut  vingt-neuf  ans,  de  nouveau  se  developpa  chez  elle  un  etat 
de  depression,  d’angoisse  avec  penchant  an  suicide ;  quelque 
temps  apres  apparut  un  etat  d’excitation,  ensuite  encore  un  etat 
depressif,  etc.  L’histoire  desa  maladie  est  assez  courte,  mais  elle 
est  rapportee  depuis  l’annee  1865  jusqu’h  1883 ;  dans  une  periode 
la  malade  quatre  fois  est  revenue  4  Phopital;  plusieurs  fois  elle 
supporta  un  etat  de  depression  et  plus  d’une  fois  eut  un  etat 


(1)  G.-H.  Savage.  Twins  suffering  from  similar  attacks  of 
melancholia,  The  Journal  of  mental  science,  1883,  January,  pp.  539- 
540. 

(2)  Savage.  Ibidem. 

(3)  Arthur  FlintofiE  Mickle.  Twines  in  similar  Btates  of  imbeci¬ 
lity,  The  Journal  of  mental  science,  1883,  octobre,  pp.  400-401. 

(4)  Arthur  FlintofE  Mickle.  Insanity  of  Twins  suffering  from 
melancholia,  The  Journal  of  mental  science,  1889,  april,  p.  67-74. 


218  FOLIE  GEMELLAIRE 

maniaque;  parfois  elle  avait  des  interyalles  lucides;  alors  elle 
quittait  l’hopital. 

b)  Sa  soeur  jumelle  devint  .malade  a  l’age  de  quarante  et  un 
ans  ;  la  maladiea  ete  provoquee  par  la  perte  de  son  mari ;  il  se 
developpa  chez  elle  un  etat  d’angoisse  avec  tendance  au  sui¬ 
cide  ;  le  tableau  de  sa  maladie  rappelait  la  phase  depressive  de 
sa  soeur.  Son  sejour  a  l’hospice  dura  depuis  l’annee  1877  jus- 
qu’a  l’annee  1883  ;  a  en  juger  par  l’histoire  de  sa  maladie,  elle 
se  trouvait  pendant  ce  laps  de  temps  dans  un  etat  d’angoisse 
qui  parfois  devenait  plus  accentue.  Dans  le  moment  ou 
^observation  des  deux  sceurs  est  achevee,  elles  se  trouveut 
toutes  les  deux  dans  un  etat  melancolique  analogue. 

X.  —  Cas  de  Ball_  (1)  (1884).  —  II  est  question  de  deux 
soeurs  jumelles  avec  phenomenes  de  manie  aigue  et  predomi¬ 
nance  d’idees  delirantes  d’un  caractere  religieux,  avec  des  hal¬ 
lucinations  variees ;  la  maladie  debuta  chez  l’une  et  l’autre 
sceurs  presque  en  meme  temps.  Jusqu’4  quatorze  ans,  les  ma- 
lades  vivaient  ensemble.  Laure,  ainsi  que  Louise,  etait  d’une 
complexion  forte  et  d’un  temperament  sanguin.  Les  conditions 
materielles  et  familiales  de-Louise  etaient  bien  pires  que  celles 
de  sa  soeur  jumelle.  Lorsque  les  soeurs  aFaient  vingt-neuf  ans, 
le  mari  de  Louise  devint  grievement  malade  et,  quelque  temps 
avant  sa  mort,  se  manifesta  chez  elle  une  psychose  aigue  a 
forme  maniaque  avec  delire  incoherent  et  grande  excitation. 
Alors  que  Louise  fut  deja  placee  dans  un  hopital,  devient  ma¬ 
lade  sa  soeur  Laure;  le  caractere  de  sa  maladie  est. tout  pareil 
a  celui  de  sa. soeur.  Cette  observation  n’est  pas  achevee;  elle  est 
interrompue  apres  six  mois  de  description  de  la  maladie  des 
deux  soeurs.  L’etat  d’excitation  parfois  s’affaiblissait  pour 
quelque  temp3  chez  les  deux  malades.  On  ne  dit  rien  coneer- 
nant  l’heredite. 

XI.  — -  Observation  de  M.  Dowall  (2).  (1884).  —  Freres 
jumeaux  de  dix-sept  ans.  Leur  mere  etait  une  personne  il  ce 
qu’il  parait  non  normale,  avec  defauts  moraux,  vi-vait  dans  une 
maison  de  travail,  on,  probablement,  ont  re<ju  l’education  ses 
deux  enfants  jumeaux.  Tous  les  deux  jumeaux  avaient  eu  une 


(1)  B.  Ball.  De  la  folie  gemellaire  ou  alienation  mentale  chez  lee 
jumeaux  L'Encephale,  1884,  t.  IV,  pp.  885-400. 

(2)  Dowall.  Congenital  mental  defect  with  delusions  of  sus¬ 
picion  in  twins  (with  portraits),  The  Journal  of  mental  science , 
july,  pp.  262-265. 
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debilite  congenital  et.  des  defauts  moraux;  chez  les  deux,  sur 
ce  terrain,  se  developperent  des  idees  de  persecution  avee  hallu¬ 
cinations  eti  actions  aggressives.  Tous  les  deux  jumeaux,  outre 
une  asymetrie  du  crane,  avaient  encore  un  goitre. 

XII.  —  Observation  de  Ghatelain  (1)  (1884).1 2 3  —  Sceurs 
jumelles,  tres  ressemblantes  entre  elles,  qui  ont  passe  leur  vie 
dans  des  conditions  identiques,  tombent  malades  simultane- 
ment  de  melancolie  et  se  retablissent  en  meme  temps  aussi.  La 
mort  du  mari  de  1’uue  d’ellos  provoqua  l’apparition  de  la  ma¬ 
ladie;  lorsque  meurt  le  mari  de  la  seconde,  de  nouveau  toutes 
les  deux  uleviennent  malades.  Y  avait-il  chez  elles  une  predis¬ 
position  hereditaire?  On  ne  le  mentionne  pas. 

XIII.  —  Observation  de  Mendel-Euphrat  (2)  (1887-1888). 
—  II  est  question  iei  de  sceurs  jumelles  dont  l’une  devint 
malade  a  trente-huit  ans  et  l’autre  a  quarante  ans;  chez  l’une 
et  l’autre  on  diagnostiqua  la  paranoia  hallucinatoire  erotique 
(leur  pere,  aleoolique,  mourut  de  delirium  tremens).  Elles  se 
ressemblaient  fort  peu  physiquement;  mais  elles  vivaient  1’une 
avec  l’autre  dans  une  intimite  parfaite.  Celle  qui  devint  malade 
la  premiere  etait  d’une  intelligence  tres  developpee ;  quant  a  la 
seconde,  elle  etait  le  contraire  de  sa  soeur  sous  ce  rapport. 
La  premiere,  Laure  S...,  dans  son  enfance  etait  tres  nerveuse ; 
en  se  mariant,  elle  quitta  bientot  son  mari.  Sa  maladie  men- 
tale  commenpa  vers  le  milieu  de  novembre  1884,  apres  des 
ennuis  domestiques ;  elle  eut  diverses  illusions  et  des  idees 
delirantes  de  persecution  d’un  caractere  erotique.  En  decem- 
bre  1884,  elle  Eut  soignee  a  la  Charite,  d’ou  on  la  fit  passer  a 
a  Daldorf.  En  octobre  1886,  elle  disait  que  le  diable  etait 
sorti  d’elle. 

Sa  maladie  agitait  beaueoup  sa  soeur  jumelle  et  faisait  sur 
elle  beaueoup  d’impression ;  deux  ans  apres,  la  seconde  soeur 
devient  malade  aussi,  le  tableau  de  la  maladie  est  tres  ressera- 
blant  a  celui  de  sa  soeur,  elle  a  aussi  un  delire  erotique  avec 
sensations  fausses  ;  cela  a  eu  lieu  en  octobre  1886. 

XIY.  —  Observation  de  Wendt  (3)  (1887).  —  L’auteur  a 


(1)  Cbatelain.  Revue  midicalede  la  Suisse  romande,  1884,  6. 

(2)  Hugo  Euphrat.  Ueber  das  Zwillingsirresein,  Allgemeine 
Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  1888,  t.  XLIV,  pp.  198-208.  Mendel. 
Bin  fall  von  Zwillingsirresein,  Ibidem,,  p.  488. 

(3)  Wendt.  Ibidem,  p.  488. 
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observe  des  sceurs  jumelles,  couturieres,  chez  lesquelles  on  a 

constate  une  legere  forme  de  manie. 

XY.  —  Observation  de  Zinn  (1)  (1887).  —  II  s’agit  de 
deux  jumeaux  dont  le  pere  et  la  mere  avaient  une  malndie 
meutale;  tons  les  deux  jumeaux  etait  atteints  d’un  delire  liallu- 
cinatoire;  l’un  d’eux  devint  malade  pour  un  an  et  demi  a  deux 
ans  plus  tard  que  Fautre. 

XVI.  —  Observation  de  Hasse  (2)  (1887).  —  II  est  ques¬ 
tion  ici  de  soeurs  jumelles,  qui  toutes  les  deux  avaient  la  melan- 
colie  sur  un  terrain  d’hysterie  tres  marquee ;  l’une  etait  mariee, 
l’autre  non.  Elies  avaient  vingt-six  ans.  Chez  celle  qui  etait 
marine,  la  maladie  debuta  apres  les  couches,  et  sa  sceur  avait, 
il  y  a  six  ans  encore,  un  acces  d’une  maladie  mentale  sem- 
blable.  Trois  mois  plus  tard,  la  premiere  sceur,  c’est-a-dire  celle 
qui  etait  mariee,  se  sentit  mieux ;  mais  des  qu’elle  apprit  que 
sa  soeur  jumelle  etait  devenue  aussi  malade  depuis  un  mois  et 
demi,  son  etat  empira.  Chez  toutes  les  deux  le  tableau  clinique 
presentait  beaucoup  de  ressemblance;  toutes  les  deux  avaient 
des  hallucinations.  (Leur  mere  souffre  d’une  melancolie  tres 
grave.) 

XVII.  —  Observation  de  Schiitz  (3)  (1887).  —  Sceurs 
jumelles  de  quarante  ans,  Helene  et  Agnes.  Toutes  deux  ont 
souffert  d’une  psychose  circulaire.  L’auteur  exclut  ici  la  folie 
induite.  L’aspect  exterieur  de  la  maladie  est  tres  ressemblant, 
quoique  les  acces  ne  coincident  pas;  la  phase  melancolique 
chez  l’une  d’elles  n’atteignait  pas  une  telle  intensity  commechez 
l’autre.  Le  debut  de  la  psychose*  circulaire  avait  lieu  chez 
l’une  plus  tot  que  chez  l’autre.  La  maladie  chez  l’une  apparut 
pour  la  premiere  fois  il  y  a  quinze  ans,  et  chez  la  seconde  un 
peu  moins  de  vingt  ans.  On  ne  note  point  d'heredite. 

XVIII.  —  Observation  de  Schiitz  (4)  (1887).  —  Il  est 
question  de  deux  soeurs  jumelles,  Laure  et  Ida.  Toutes  les 
deux  avaient  le  delire  systematise ;  l’une  devint  malade  a  l’age 
de  treute-huit  ans,  la  seconde  deux  ans  plus  tard  a  peu  pres. 
Chez  toutes  les  deux,  on  observa  des  idees  delirantes  identiques 


(1)  Zinn.  Ibidem ,  p.  489. 

(2)  Hasse.  Ibidem,  p.  489-490. 

(3)  H.  Schiitz.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Zwillingspsychosen 
(folie  g^mellaire)  und  des  inducirten  Irreseines  (folie  &  deux), 
Charitd-Annolen,  lahnarang  XII,  1887,  pp.  421-438. 

(4)  Schiitz.  Ibidem. 
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avec  hallucinations.  L’heredite  n’est  pas  indiquee.  L’auteur  nie 
la  folie  cominuniquee  dans  ce  cas,  puisque  apres  le  debut  de  la 
maladie  chez  l’une  des  sceurs  —  la  seconde  pendant  deux  ans 
ne  presentait  aucun  signe  de  trouble  psychique  et  n’etait  pas 
en  communication  intime  avec  sa  soeur,  qui  etait  placee  dans 
un  hopital  deux  ans  plus  tot. 

XIX.  —  Observation  de  Moravcsik  (1)  (1888).  —  II  est 
question  ici  de  deux  sceurs  jumelles,  M...  et  Th...,  qui  devin- 
rent  malades  l’une  bientot  apres  l’autre  ;  elles  eurent  une  manie 
aigue.  (Leur  pere  etait  alcoolique  et  mourut  d’un  coup  d’apo- 
plexie,  la  tante  maternelle  est  alienee.)  Au  commencement  de 
novembre  de  l’annee  1888,  Th...  devient  malade  ;  elle  eut  une 
manie  aigue  avec  excitation,  insomnie  et  etat  d’agitation.  Sa 
sceur  jumelle,  M...,  la  soigna  pendant  plusieurs  jours,  tant 
qu’elle  ne  fut  pas  placee  dans  un  hopital,  car  son  etat  d’excitation 
devint  plus  grand.  Bientot  apres  cela,  M...  commence  a  res- 
sentir  une  angoisse  et  une  peur,  devient  excitee,  de  sorte  qu’on 
fut  oblige  de  la  placer  elle  aussi  dans  un  hopital,  ou  elle  fut 
tres  agitee  au  commencement,  mais  ensuite  devint  plus  calme. 
Quelques  mois  plus  tard,  toutes  les  deux  sceurs  se  retablirent. 

XX.  —  Observation  de  Clouston-Savage  (2)  (1888).  — 
Chez  des  freres  jumenux,  presque  au  meme  age  (pres  de  trente- 
sept  ans),  se  developperent  des  phenomenes  d’une  faiblesse 
mentale  en  forme  d’une  paralysie  generale.  Ils  furent  sequestres 
dans  difierents  hospices  ;  l’un  d’eux  mourut  trois  mois  a  peu 
pres  plus  tot  que  son  frere.  II  existait  dans  leur  famille  une 
predisposition  aux  nevroses. 

XXI.  —  Observation  d’ Ostermayer  (3)  (1892).  —  Freres 
jumeaux,  Emile  et  Arnold  (leur  pere  souffre  d’une  paralysie 
agitante).  Dans  le  cas  donne,  l’auteur  diagnostique  la  paranoia 
et  la  considere  camme  folie  induite.  II  y  avait  une  grande 
ressemblance  physique  entre  ces  deux  jumeaux.  Emile  devint 
malade  avant  son  frere  Arnold.  Tous  les  deux  avaient  un 
delire  de  persecution  avec  difEerentes  sensations  fausses.  Emile, 
en  outre,  eut  encore  un  etat  d’excitation. 


(1)  Moravcsik.  Orvosi  hetilap,  1888.  Voyez  «  Zur  Lehre  vom 
Zwillingsirresein  3,  par  Nicolaus  Ostermayer. 

(2)  Clouston  and  Savage.  General  paralysis  in  twins,  The 
Journal  of  mental  science,  1888,  april,  pp.  65-69, 

(3)  Nicolaus  Ostermayer.  Zur  Lehre  vom  Zwillingsirrsein, 
Archiv.  fur  Psychiatrie  und  NervenJcrankheiten,  t.  XXIII,  1892, 

pp.  88-111. 
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XXII.  —  Observation  cle  Van  Deventer  (.1)  (1893).  —  Chez 
des  soeurs  jumelles,  qui  avaient  des  caracteres  tout  a  fait 
differents  et  se  voyaient  tres  rarement,  se  developpa  une 
maladie  mentale  avec  idees  delirantes  de  persecution  a  caractere 
erotique  et  des  sensations  genitales  fausses  ;  toutes  les  deux 
furent  placees  dans  un  hospice,  l’une  plus  tard  que  l’autre,  pour 
uu  an  et  demi. 

XXIII.  —  Observation  de  Van  Deventer  (2)  (1893).  —  II 
cite  encore  un  cas  de  microcephalie  chez  des  freres  jumeaux. 

XXIV.  —  Observation  de  Marro  (3)  (1893).  —  Des  scaurs 
jumelles,  Serafine  et  Angela,  filles  d’un  pere  alcoolique ;  l’une 
d’elles  a  vingt  etun  ans  tombe  malade  de  melancolie  apres  un 
trayail  tres  rude  et  un  traumatisme  psychique ;  la  melancolie 
bientot  passe  dans  un  etat  de  manie,  ensuite  dans- une  phase 
de  depression  avec  idees  d’autoaccusation  et  avec  tentation  au 
suicide.  Quelque  temps  apres  la  maladie  de  Serafine,  Angela 
commence  a  reasentir  une  angoisse  et  une  peur,  puis  se  deve- 
loppent  chez  elle  une  stupeur  et  des  hallucinations,  bientot  cet 
etat  passe  chez  elle  dans  un  etat  de  manie.  Toutes  les  deux 
scaurs  se  sont  retablies. 

XXV.  —  Observation  de  Marro  (4)  (1893).  —  Ilest  ques¬ 
tion  de  soeurs  jumelles,  Giuseppina  et  Rosa,  tarees  d’heredite, 
tres  ressemblantes  entre  elles.  Un  jour,  chez  Giuseppina,  apres 
une  frayeur,  survint  quelque  temps  un  etat  de  depression.  Lorsque 
les  soeurs  etaient  agees  de  trentre-quatre  ans,  Giuseppina  eut 
une  melancolie  tres  grave  avec  tendance  au  suicide,  hallucina¬ 
tions  di verses,  paresthesies  et  visions  des  demons.  Une  annee 
plus  tard,  tombe  malade  Rosa;  avant  tout  elle  a  un  derange¬ 
ment  digestif,  ensuite  une  angoisse  tres  forte  concernant  sa 
sceur  malade,  une  peur  de  devenir  malade  elle-merae,  des  pares¬ 
thesies,  idees  de  sorcellerie,  penchant  au  suicide.  Malgre  que 
l’auteur  n’ait  pas  institue  un  diagnostic  defini,  il  espere  tout 
de  meme  une  guerison  dans  le  cas  donne. 


(1)  Van  Deventer.  Aetiologie  nnd  Pathogenese  des  Gemein- 
sclmftlichen  Irreseins  (folie  4  deux),  Centralblatt  fur  Nervenkeil- 
kunde  und  Psychiatrie,  1893,  pp.  163-164. 

(2)  Van  Deventer.  Ibidem. 

(3)  Antonio  Marro.  Della  pazzia  gemellare.  Estratto  dagli 
«  Annali  di  Freniatria  e  Scienze  affini  »,  1894,  vol.  IV,  fasc.  2, 

(4)  Ibidem. 
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XXYI.  —  Observation  de  Herfeld  (1)  (1900).  —  II  est 
question  de  freres  jumeaux,  souffrant  d’une  exaltation  mania- 
que  periodique  avec  idees  deliranteset  hallucinations.  Probable- 
inent,  en  outre,  ils  avaient  encore  des  periodes  d’etat  depressif 
avec  humeur  desagreable.  Les  acces  de  manie  debuterent  chez 
eux  a  peu  pres  au  metue  age  (pres  de  trente  ans)  et  se  repete- 
rent  plusieurs  fois  ;  ces  periodes  duraient  tantot  un  peu  plus, 
tantot  un  peu  moins  de  six  mois. 

XXVII.  —  Observation  de  Herfeld  (2)  (1900).  —  L’au- 
teur  observe  chez  des  soeurs  jumelles  une  melancolie  avec  delire 
d’autoaccusation  et  impulsion  au  suicide.  L’une  devint  malade 
a  l’age  do  vingt-quatre  ans  ;  la  seconde,  trois  ans  plus  tard  ; 
chez  la  premiere,  la  mnladie  dura  plus  longtemps  que  chez  la 
seconde.  Toutes  les  deux  se  retablirent. 

XXVIII. — Observation  de  Herfeld  (1900)(3). — Des  sceurs 
jumelles,  Anna  et  Clara,  avaient  toutes  les  deux  un  affaiblisse- 
ment  congenital  des  facultes  intellectuelles  sous  forme  d’imbecil- 
lite. 

XXIX. —  Observation  de  Herfeld  (1900)  (4). —  L’auteur 
parle  en  passant  encore  d'une  paire  gemellaire  (freres),  dont 
1 ’un  avait  la  paranoia  et  le  second  mourut  encore  dans  l’enfance. 

Des  observations  de  folie  gemellaire,  d£crifces  dans  la 
litt£ratnre,  nons  voyons  qne  dix-sept  cas  se  rapportent 
aux  femmes,  onze  aux  hommes  et  dans  un  cas,  d£crit 
en  passant,  ou  l’on  n’indique  pas  le  sexe. 

J’anrais  vonlu  m’arr£ter  ici  snr  le  cas  de  Kelp  (5), 
cite  par  Schiitz.  Ostermayer,  Antonio  Marro  et  Herfeld 
le  citent  aussi  comme  un  cas  de  melancolie  avec  issue 
lethale,  appartenant  it  un  frfere  et  sceur  jumeaux.  Ayant 
dans  ma  disposition  l’original  de  l’ouvrage  de  Kelp, 
j’etais  tres  etonne  en  voyant  que  dans  son  article,  il  ne 


(1)  A.  Herfeld.  Zur  Casuistik  der  irreaeines  bei  Zwillingen, 
Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie  1900,  t.  LVII,1. 1,  pp.  25-38. 

(2)  Ibidem. 

(3)  Ibidem. 

(4)  Ibidem. 

(5)  Kelp.  Melancholie  mit  todtiichen  Ausgang  bei  zwei  Ges- 
cbwistern.  Memorabilien,  1878,  n°  9. 
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s’agit  pas  de  psychose  chez  nn  frfcre  et  sceur  jumeaux, 
mais  simplement  chez  nn  fr&re  et  nne  sceur.  Schiitz  cite 
le  cas  de  Kelp  en  indiqnant  son  onvrage ;  Ostermayer, 
en  citant  Kelp,  dit  qn’il  s’est  servi  de  l’indication  de 
Schiitz ;  Antonio  Marro  en  dit  tout  antant;  Herfeld,  en 
citant  la  literature,  mentionne  anssi  l’ouvrage  de  Kelp. 
Probablement  que  Herfeld  s’est  tromp£  6galement, 
comme  Schiitz,  on  bien  il  se  sert  aussi  des  indications  de 
ce  dernier. 

En  revenant  a  la  revue  des  donn6es  litt6raires  cities 
pins  haut,  nous  voyons  que  dans  tons  les  cas,  a  l’excep- 
tion  du  cas  dont  parle  en  passant  Savage,  on  a  observe 
nn  tableau  de  maladie  plus  ou  moins  identiqne  chez 
tous  les  deux  jumeaux.  En  ce  qui  concerne  l’aspect  ext6- 
rieur  dn  tableau  clinique,  il  faut  remarquer  que  divers 
auteurs  d6crivent  des  formes  tr&s  varices  de  maladies 
mentales  chez  les  jumeaux. 

Il  est  tr6s  difficile  de  disposer  tons  ces  cas  d’apres 
une  seule  classification,  parce  que  les  auteurs  qui  les 
ont  dScrits  appartenaient  h  diflSrentes  6coles  psychia- 
triques.  J’ai  tach4,  quoique  approximativement,  de 
d6finir  les  formes  des  maladies  mentales  chez  les 
jumeaux  d’apr&s  une  classification  psychiatrique  tempo- 
raire,  et  j’ai  pu  m’assurer  que  dans  les  cas  en  question 
on  a  observe  une  amentia  maniaque,  un  d61ire  de  perse¬ 
cution  avec  4 tat  d4pressif,  une  14g6re  forme  de  manie, 
un  delire  hallucinatoire,  une  paranoia,  une  m£lancolie. 
une  amentia  m41ancolique,  une  folie  eirculaire,  une 
demence  cong6nitale  avec  ou  sans  d41ire,  une  paralysie 
g£n4rale,  un  idiotisme  et  d’autres  formes. 

Bien  des  auteurs  ne  conduisaient  pas  jusqu’h  une  issue 
definie  leurs  observations ;  la  gu4rison  est  uot4e  dans 
quelques  cas  seulement.  Il  y  avait  des  cas  oh  la  maladie 
du  second  jumeau  commen<jait  tout  de  suite  ou  bientdt 
apr£s  la  maladie  du  premier  ;  dans  d’autres  cas,  la 
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maladie  da  second  jnmeau  apparaissait  bien  plus  tard ; 
il  y  a  m£me  an  cas  oil  le  second  jumean  devint  malade 
douze  ans  plus  tard  que  le  premier.  Parfois  les  ju¬ 
meaux  deviennent  malades  presque  simnltanement 
et  se  ttablissent  de  meme;  d’autres  fois,  surtout  dans 
les  psychoses  periodiques,  cela  arrive  ainsi,  qne  lors- 
qu’un  des  jameaux  place  dans  l’hopital  se  ttablissait, 
le  second  tombait  malade,  etc...  Dans  les  psychoses 
chroniqnes  de  meme  que  dans  les  psychoses  aigues, 
Pun  des  jumeaux  devenait  malade  avant  l’autre.  On 
n’a  presque  pas  observe  de  pleine  coincidence  de 
psychose  chez  Pun  et  1’antre  jumeaux;  la  maladie  se 
manifestait  pour  la  plupart,  lorsque  les  jumeaux 
vivaient  ensemble ;  c’est  pour  cette  raison  que  dans  cer- 
taines  maladies  psychiques  aigues  il  est  difficile  de 
nier  totalement  la  supposition  d’une  folie  a  deux. 

Concernant  la  catgorie  a  laquelle  doivent  etre  rap¬ 
ports  certains  cas  de  folie  gemellaire,  les  opinions 
des  autenrs  ne  s’accordent  pas  :  Ball  consid£re  son  cas 
comme  une  vraie  folie  gemellaire,  et  Ostermayer  rap- 
porte  son  cas  k  la  catgorie  de  folie  induite.  Ostermayer 
y  associe  aussi  le  cas  de  Chatelain,  Clifford  Gill,  Baume, 
Mendel-Euphrat,  Las&gne  et  Falret  et  celui  de  Mo- 
lavcsik.  Ostermayer  consid4re  comme  folie  gemellaire 
vraie  les  cas  de  Moreau  (de  Touts),  Flintoff  Mickle, 
Dowall  et  les  deux  cas  de  Schiitz. 

Sans  donte,  si  chez  Pun  et  l’autre  jumeaux  se  d6ve- 
■loppe  une  psychose  circulaire  ou,  par  exemple,  une 
maladie  mentale  chronique,  ou  bien  si  tons  les  deux  ju¬ 
meaux  ne  deviennent  pas  malades  simnltanement,  et 
qnand  ils  vivent  s6par4s  Pun  de  l’autre,  alors  les  cas 
de  ce  genre  doivent  etre  rapports  a  la  folie  gemellaire 
vraie  (d’apres  les  auteurs  frangais)  et  h  la  Zwillingirre- 
sein  (d’apr&s  les  auteurs  allemands).  Ou  ne  pent  etre 
d’accord  avec  Ball,  qui  dit  que  la  folie  gemellaire,  dans 
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la  veritable  signification  de  ce  mot,  est  celle  qui  se  carac- 
t6rise,  entre  autres,  par  nn  d6veloppement  simultan6de 
la  maladie  chez  tons  les  deux  jnmeaux ;  n’est-ce  pas  assez 
pour  cela  d6jh  de  la  ressemblance  du  tableau  de  la  ma¬ 
ladie  et  du  dSveloppement  indSpendant  de  cette  der- 
nifere  chez  l’nn  et  l’autre  jnmeaux  ?  Bn  effet,  figurons- 
nous  deux  sceurs  jumelles,  supposons  que  d’abord  elles 
vivent  ensemble,  dans  des  conditions  identiques ;  puis 
l’une  d’elles  se  marie  plus  tot,  l’antre  plus  tard ;  l’une  a 
des  enfants,  l’autre  n’en  a  pas  ;  l’une  est  heureuse  dans 
sa  vie  conjugale,  la  seconde  ne  Test  pas  ;  malgr6  la 
ressemblance  de  l’organisation  et  malgi-6  nne  predispo¬ 
sition  morbide  identique,  la  meme  maladie  pent  se  d4- 
velopper  chez  les  deux  sceurs  jumelles,  mais  dans  un 
temps  different,  ce  qui  pent  dependre  de  diverses  con¬ 
ditions  de  leur  vie  ;  tout  de  m6me  dans  des  cas  sem- 
blables,  il  faut  envisager  la  psychose  comme  folie  ge- 
mellaire  vraie.  An  contraire,  meme  dans  nne  evolution 
identique  de  la  maladie,  on  pent  qnelquefois  avoir  af¬ 
faire  a  nne  folie  induite. 

Passons  maintenant  h  la  description  d’une  observa¬ 
tion  qui  a  ete  faite  k  la  clinique  psychiatrique  de  Mos- 
cou. 


XXX.  —  Gat  observe  dans  la  clinique  psychiatrique  de 
Moscou  a  la  Jin  de  I'annee  1899.  —  C’etaient  des  freres  ju- 
meaux,  de  trente-trois  ans.  Las  freres  jumeaux  provenaient 
d’une  famille  oil  chez  plusieurs  membres  a  ete  notee  une  predis¬ 
position  aux  maladies  mentales  :  leurs  deux  oncles  maternels 
ont  fini  leur  vie  par  un  suicide  ;  l’un  d’eux,  ayant  une  melan- 
colie ;  un  frere,  leur  grand’mere  paternelle  et  le  grand-pere 
maternel  soufirent  de  diabete. 

Les  deux  jumeaux  se  ressemblaient  extremement  dans  l’en- 
fance  ;  la  ressemblance  n’etait  pas  seulement  exterieure,  mais 
aussi  ils  se  ressemblaient  de  caractere. 

Malade  A  etait  dans  l’en-  Malade  B  etait  bien  plus 
fance  un  enfant  plus  faible.  fort  que  son  frere. 
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Lea  deux  freres  entrerent  en  meme  temps  dans  un  corps  de 
cadets  ;  ils  apprenaient  egalement,  finirent  leurs  cours  en¬ 
semble,  puis  tous  les  deux  entrerent  dans  une  Pcole  militaire, 
ou  de  nouveau  en  meme  temps  ils  finirent  leurs  cours.  Ils  etaiemt 
des  jeuues  gens  bien  eleves,  qui  avaient  beaucoup  lu,  connais- 
saient  les  langues  etrangeres.  Tous  les  deux  avaient  une  me¬ 
moir  e  prodigieuse.  Ils  etaient  tres  amia  entre  eux,  ce  qui  ne 
leur  emplchait  pas  pourtant  de  se  quereller  parfois  et,  meme 
etant  deja  adultes,  ils  envenaient  quelquefois  aux  mains. 

Malade  A  aimait,  si  l’occa- 
sion  se  presentait,  a  boire. 


Lorsqu’ils  etaient  encore  aux  corps  des  cadets,  deja  on  re- 
marquait  chez  eux  de  certaines  bizarreries  ;  ils  etaient  tres  dis¬ 
traits  et  aouvent  faisaient  des  fautes  contre  la  discipline. 


A  a’interessait  a  la  mala- 
die  de  son  frere  d’une  ma- 
niere  assez  etrange ;  par  exem- 
ple,  il  lui  racontait  tout  ce 
qu’il  entendait  dire  des  mede- 
cins  concernant  sa  maladie. 
Pendant  ce  temps  il  s’occupait 
negligeamment  de  son  ser¬ 
vice. 

Il  y  a  trois  ans,  on  re- 
marqua  cbez  A  un  trouble 
mental  indubitable.  Il  s’imagi- 
nait  etre  un  personnage  eccle- 
siastique,  donnait  la  benedic¬ 
tion  aux  soldats  pendant  les 
manoeuvres  ;  parfois  il  avait 
des  sensations  fausses  ;  la 
nuit,  quelquefois,  il  tirait  du 
fusil  dans  la  rue.  On  le  plapa 
pour  quelque  temps  dans  un 
asile  special,  mais  trois  se- 
raaines  apres  il  retourna  4  son 
service  ;  apres  cela  il  mani- 
festa  beaucoup  de  bizarreries  ; 


B.  Huit  ans  de  cela  devint 
malade  avec  des  symptomies 
de  maladie  mentals  ;  il  avait 
differentes  idees  fausses  et  drif- 
ferentes  sensations  fausses  ; 
pendant  ce  temps  il  parlait 
beaucoup,  dormait  peu.  Mais 
deux  mois  plus  .tard,  le  ma¬ 
lade  alia  mieux  et  il  revint  4 
son  service. 

Les  six  dernieres  annpes 
se  developpa  progressivement 
chez  B  un  afifaiblissement 
des  facultes  intellectuelles. 
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tin  jour,  il  quitta  son  service 
sans  iemander  son  conge, 
voyagea  on  ne  sait  ou ;  enfin, 
on  le  trouva  et  on  le  plapa 
dansl’hopitalmilitaire.  C’etait 
au  mois  d’aoutl897. 

L’histoire  de  la  maladie  de 
A  demontre  qu’on  observait 
chez  lui  des  phenomenes  d’une 
faiblesse  men  tale.  II  ne  com- 
prenait  pas  bien  pourquoi  il 
se  trouvait  dans  une  section 
psychiatrique  ;  il  ne  vivait 
pas  d’accord  avec  les  malades, 
qui  l’entouraient,  se  querellait 
avec  eux,  exprimait  toutes 
sortes  d’idees  hvpocondria- 
ques  absurdes,  se  servait  de 
divers  termes  strangers  em- 
pruntes  aux  livres  de  mede- 
cine.  Il  avait  une  tres  haute 
opinion  de  lui-meme,  quelque- 
fois  il  exprimait  des  idees 
delirantes  de  grandeur,  il 
appreeiait  beaucoup  ses  fa- 
cultes  intellectuelles  et  ne 
s’occupait  presque  de  rien. 
Parfois,  on  remarquait  chez 
lui  une  perversion  sexuelle 
(pour  les  hommes).  Il  resta  a 
l’hopital  jusqu’a  la  fin  du 
mois  d’octobre  de  l’annee 
1899,  et  de  la  il  fut  d&ne- 
nage  dans  un  autre  hopital  et 
enfin,  il  entra  dans  la  clini- 
que  psychiatrique  de  Moscou. 


B  entra  aussi  dans  le 
raeme  hopital  en  octobre  de 
l!annee  1896. 

De  1’histoire  de  la  maladie 
de  B,  on  voit  qu’il  presentait 
aussi  des  phenomene3  d’une 
faiblesse  mentalo,  semblable 
par  le  tableau  de  maladie  4 
celle  de  son  frere  jumeau  ; 
mais  B  etait  d’un  caractere 
plus  doux  et  plus  aimable 
que  son  frere,  vivait  en  accord 
avec  l’entourage  ;  sa  sante 
physique  etait  plus  faible,  et 
il  etait  plus  maigre  que  son 
frere,  qui  etait  d’un  embon¬ 
point  moyen.  B  avait  une  le¬ 
sion  tuberculeuse  du  testicule 
droit.  Il  lui  venait  aussi  par¬ 
fois  des  idees  hypocondriaques, 
mais  il  s’exprimait  en  langage 
bien  plus  simple  que  son 
frere. 


.  En  octobre  de  1899,  B 
passa  de  l’.hopital  militaire 
a  la  clinique  psychiatrique  de 
Moscou. 


Etat  present. 

A  est  d’une  taille  moyenne,  B est  aussi  detaillemoyenne,- 
de  nutrition  et  complexion  mais  de  mauvaise  nutrition  a 
aussi  moyenne.  cause  de  latuberculose  du  tes¬ 

ticule. 


FOLIE  GilMELLAIRE 


229 


Dimension  de  la  t£te. 

Diametre  longitudinal. 

186  millimetres.  196  millimetres. 

Transversal. 

142  millimetres.  loO  millimetres. 

Hauteur  du  crane. 

148  millimetres.  152  millimetres. 

Cir conference  de  la  tete. 

555  millimetres.  565  millimetres. 

Hauteur  de  la  tete. 

45  millimetres.  45  millimetres. 


Tous  les  deux  freres  ont  une  ressemblance  exterieure  assez 
grande  entre  eux.  Leur  maniere  de  se  tenir  et  leur  maniere  de 
parler  se  ressemblent  aussi. 


A,  etant  assez  dement, 
pense  beaucoup  de  lui-meme ; 
il  a  proteste  un  peu  contre 
son  admission  dans  l’asile 
psychiatrique  ;  il  trouve  qu’il 
se  porte  bien  et  pense  qu’il  se 
trouve  ici  grace  a  quelque  mal- 
entendu,  qui  doit  bientot 
s’expliquer.  Il  pense  que  sa 
maladie  ne  consiste  que  dans 
un  defaut  de  digestion  et  une 
faiblesse  de  circulation  du 
sang.  C’est  dans  cela  princi- 
palement  que  consiste  sa  ma¬ 
ladie.  Il  pense  qu’il  peut  s’oc- 
cuper  d’affaires  et  recevoir  de 
bons  gages ;  s’il  voulait  deve- 
nir  moine,  il  serait,  bien  sur, 
devenu  metropolitain.  Il  au- 
raitpu  recevoir  un  bon  ser¬ 
vice  chez  Rothschild.  Pendant 
son  sejour  a  la  clinique,  A 


B,  se  trouvant  dans  1’asile' 
psychiatrique,  semble  ne  pas 
faire  attention  a  l’entourage, 
qui,  d’apres  son  point  de  vue,. 
ne  lui  convient  pas.  Lorsqu’on. 
le  questionne  sur  l’etat  de  sa 
sante,  il  se  plaint  seulement 
d’un  derangement  d’estomac  ; 
il  pense  qu’il  a  une  maladie 
physique.  Il  ne  croit  pas  qu’il 
ait  jamais  eu  un  trouble  psy- 
chique  ;  son  frere  aussi,  d’apres 
son  opinion,  n’a  qu’une  mala¬ 
die  physique. 

En  contraste  de  son  frere, 
il  n’a  pas  une  haute  opinion 
de  lui-meme.  Parfois,  restant 
seul,  il  parle  avec  lui-meme  et 
gesticule  ;  lorsqu’on  lui  en 
demande  1’explication,  il  nie 
totalement  avoir  parle  et 
gesticule.  Il  sert  d’objet  de 
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manifesta  une  inclination  ero-  risee  pour  les  malades ;  mais 
tique  pour  un  des  malades.  il  ne  s’offense  pas  et  ne  se 
plaint  contre  personne  et  est 
content  de  tout  le  monde. 

En  decembre  de  l’annee  1899,  les  deux  frere.a  jumeaux  ont 
ete  amenes  dans  une  autre  ville  pour  efcre  places  dans  un  des 
asiles  speciaux. 

Dans  le  cas  que  notis  venons  de  d4crire,  on  observe 
cbez  les  frkres  jumeaux  un  tableau  de  maladie  presque 
identique.  Ils  furent  un  jour  des  gens  d'assez  d’esprit, 
bien  61ev6s,  connaissant  parfaitement  la  literature. 
Mais  il  y  a  longtemps  que  chez  l’un  et  l’autre  frkres  cocn- 
mencferent  a  paraltre  des  bizarreries  et  ensuite  progres- 
sivement  et  insensiblement  se  developpa  un  affaiblis- 
sement  pr4coce  des  faculty  intellectuelles,  auquel  nous 
avons  affaire  pour  le  moment.  Evidemment,  c’est 
d4jh  sur  un  terrain  de  d4bilit4  intellectuelle  commen- 
qante  que  chez  l’nn  et  l’autre  jumeaux  apparut  un  ac- 
c&s  passager  de  d61ire,  d’abord  chez  B,  puis  chez  A.  — 
■Ce  n’est  pas  a  douter  que  la  maladie  de  ces  deux  ju¬ 
meaux  n’est  autre  chose  qu’une  clemence  precoce.  Sans 
doute,  dans  le  cas  donn6.  il  ne  peut  Stre  question  d’une 
folie  a  deux.  Il  est  indubitable  que  la  maladie  basilaire, 
•c’est-h-dire  la  d6mence  precoce  chez  l’un  et  l’autre  ju¬ 
meaux,  se  developpa  ind4pendamment ;  nous  pensons 
que  ce  cas  pr4sente  un  int6r4t  sous  ce  rapport,  qu’il  ap- 
parait  comme  premier  cas  d’une  d4mence  prdcoce  chez 
les  jumeaux.  Il  faut  pourtant  dire  que  certains  cas  d4- 
crits  dans  la  literature  cit4e  plus  haut,  peuvent  faire 
sugir  l’id4e,  qu’il  y  avait  peut-etre  d4ja  de  ddmence  pr6- 
coce  chez  les  jumeaux ;  mais  cela  serait,  peut-etre,  seu- 
lement  une  conjecture  erron4e.  Cette  id4e  vient  dans  la 
t6te  k  la  lecture  de  l’histoire  de  la  maladie  de  longue 
dur6e  chez  des  jeunes  jumeaux,  d4crite  par  Moreau  (de 
Tours). 
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En  outre,  notre  cas  apparait  comme  folie  g4mellaire 
dans  le  propre'  terme  de  ce  mot.  II  est  k  douter  que 
quelques  autres  conditions,  excepts  l’inclination  ( ion  geni¬ 
tal  e  de  la  nature  psychique  k  un  fl^trissement  prematurfi, 
ait  jou4  ici  un  role  plus  oa  moins  marqu6.  II  faut  abso- 
lument  rapporter  aussi  a  la  folie  g6mellaire,  dans  le 
propre  terme  de  ce  mot,  crovons-nous,  les  cas  ou  on 
observe  chez  les  jumeaux  les  psychoses  snivantes  :  fo¬ 
lie  circulaire,  d6mence  cong6nitale,  paronoia  cbronique 
et  encore  les  cas  de  maladie  chez  les  jumeaux  d6velop- 
p6s  qnoique  en  difKrents  temps,  mais,  comme  il  semble, 
ind6pendamment,  par  exemple  lorsque  les  jumeaux  de- 
meuraient  dans  des  endroits  differ ents.  Dans  beaucoup 
de  cas,  sans  donte,  il  s’agit  de  folie  induite  ;  ii  cette 
derni^re  peuvent  etre  rapportees  les  observations  de  La¬ 
sagne  et  Falret  et  d’Ostermayer. 

Certains  cas  de  folie  gdmellaire  vraie  donnent  droit 
k  diverses  suppositions  concernant  la  signification  et  le 
r6le  que  joue  I’h4r4dit6  dans  Involution  des  maladies 
mentales. 

Si  l’existence  en  g6n6ral  de  la  predisposition  aux 
maladies  mentales  dans  une  famille  donn£e  fait  faire 
dans  beaucoup  de  cas  une  conclusion  necessaire  concer- 
cernant  l’organisation  pathologique  cong6nitale  du  sys- 
t&me  nerveux,  les  cas  de  folie  gemellaire  soulignent  et 
font  ressortir  encore  davantage  le  r61e  et  la  signification 
de  l’heredite  ;  les  cas  de  ce  genre  demontrent  d’une 
maniere  plus  visible  que  l’organisation  physique  sem- 
blable  du  systfeme  nerveux  donne  des  troubles  patholo- 
giques  identiques  et  qu’il  existe  une  d6pendance  r6ci- 
proque  et  intime  entre  nos  faculty  mentales  et  la  struc¬ 
ture  physique  de  notre  organisme. 


LA  DEMENCE  PARANOIDE 

Par  le  Dr  J.  SfcGLAS 

Medecin  de  l’hospice  de  Bicetre. 


II  est  peu  de  questions  de  pathologie  mentale  qui 
aieut  doun6  lieu  a  autant  de  controverses  que  celle  de  la 
paranoia.  Dans  une  revue  critique  (1)  qni  remonte  d4jk  k 
plusieurs  ann4es,  j’ai  essays  d’ exposer  l’historique  et 
l’4tat  actuel  des  difterentes  theories  r6gnantes  a  cette 
6poque. 

Parmi  les  travaux  plus  r4cents,  ceux  de  Kraepelin  (2)- 
m6ritent  uue  attention  toute  particulikre,  en  raison  de 
l’origioalite  des  vues  qui  s’y  trouvent  exposes. 

Pour  lui,  la  paranoia  est  caract4ris4e  par  l’apparition 
lente  d’un  syst&me  d’id4es  dGirantes  bien  organist,  qui 
persiste  longtemps  sans  modifications  notables  et  n’a- 
boutit  pas  a  la  demence. 

Ainsi  se  trouvent  exclus  dn  cadre  de  la  paranoia  tous 
les  dGirants  et  hallucin6s  chroniques  qui  plus  ou  moins 
rapidement  finissent  par  tomber  dans  la  d4mence.  Oeux- 
Ik  torment  un  groupe  a  part,  la  demence  paranoide,  que 
l’auteur  rattache  k  la  demence  pr4coce. 

Contrairement  k  la  grande  majority  des  auteurs  Gran¬ 
gers,  Kraepelin  restreint  done  beaucoup  les  limites  de  la 
paranoia,  pour  Gargir  dans  dAnormes  proportions  celles- 
de  la  demence  pr4coce. 


(1) .  J.  Seglas.  La  Paranoia  (Arch,  neur.,  1887);  voir  auaai 
Keraval.  Paranoia  (Ibid,  1894-1895) ;  Cramer  et  Boedeker.  Rap¬ 
port  sur  la  paranoia (Allg.  Z.f.  Psych.,  t.  LI). 

(2)  Kraepelin.  Compendium,  der  Psychiatrie,  6°  edit. 
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II  est  vraisemblable,  a  notre  avis  da  moms,  que  cette 
conception  renferme  nne  grosse  part  d’exagdration  ; 
mais  elle  ne  doit  pas  ponr  cela  etre  rejetie  dans  son 
ensemble.  Elle  a  du  moins  l’avantage  de  mettre  en 
lumkre  un  groupe  pins  restreint  de  faits,  englobds  jus- 
qn’ici,  avec  d’autres  tr&s  dissemblables,  sous  le  vocable 
de  paranoia  aigue,  de  ddlire  des  d4g£ndr6s,  et  qui  parais- 
sent  cependant  avoir  rdellement  une  symptomatologie 
et  une  Evolution  speckles. 

Ce  groupe  de  faits,  auxquels  nous  conserverons  le 
nom  de  demence  paranoxde ,  nous  semble  surtout  carac- 
t6ris6  par  un  affaiblissement  intellectnel  de  nature 
d6mentielle,  se  developpant  rapidement  et  s’accompa- 
gnant,  parfois  pendant  un  temps  assez  long,  d’erreurs 
sensorielles  et  d’iddes  delirantes  variables,  depourvues 
de  tout  caractfere  syst6matique. 

Yoici  un  fait  qui  pourra,  mieux  que  toute  description, 
servir  h  fixer  les  iddes  : 

D...,  age  de  vingt-cinq  ana,  entre  a  l’hospice  de  Bicetre  le 
18  mai  1899. 

Le  pere,  buveur,  est  mort  du  typhus ;  la  mere  est  bien  por- 
tante.  Ils  ont  eu  neuf  enfants  :  un  est  mort  de  meningite  a 
trois  ans ;  un  autre,  age  de  quarante  ans,  ne  avant  terme,  a  eu 
des  convulsions  de  1’enfance:  il  est,  dit-on,  quelque  peu  ori¬ 
ginal,  sombre,  a  des  manies  bizarres.  Un  cousin  est  mort  abend. 

L’anamnese  personnels  ne  revele  chez  notre  malade  qu’une 
variole  grave  survenue  vers  dix-huit  mois  a  deux  ans ;  il  n’a 
marche  qu’apres  cette  maladie.  Etant  jeune,  il  souffrait  sou  vent 
de  maux  de  tete.  On  l'a  toujours  considere  comme  intelligent 
mais  il  etait  d’un  caraetere  mefiant,  soupponneux,  jaloux  de  ses 
Ereres  et  sceurs,  trouvant  que  ses  parents  faisaient  plus  pour 
eux  que  pour  lui ;  il  convenait  d’ailleurs  volontiers  du  mal  fonde 
de  ses  preventions  et  s’en  excusait.  Un  an  avant  son  depart 
pour  le  regiment,  ces  traits  de  caraetere  ri’avaient  fait  que  s’ac- 
centuer ;  de  plus,  il  etait  devenu  colere  et  montrait  moins  de 
gofit  pour  son  travail.  Toutefois,  il  n’avait  jusque-la  manifeste 
aucun  trouble  psychique  caracterise,  aucune  idee  delirante.  Il 
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buvait  a  l’oecasionavec  ses camarades, mais  sans  exces  habituels. 

Revenu  du  seryiee  militaire,  il  songea  a  se  marier  (octobre 
1898).  Les  parents  de  la  jeune  fille  ayant  appris  qu’il  anrait  eu 
une  maitresse,  et  trouyant  sa  position  insuffisante,  Ini  on  firent 
1’ objection.  II  en  fut  tres  aSecte  et,  de  lui-mfeme,  rompit  les 
pourparlers,  eraignant  d’ayoir  plus  tard  a  subir  les  reproches  de 
sa  nouyelle  famille. 

C’est  a  ce  moment  qu’ont  paru  les  premiers  accidents  men- 
taux.  D...  n’etait  plus  assidu  a  son  travail.  A  l’atelier,  il  res- 
tait  des  beures  blotti  dans  un  coin ;  il  accusait  ses  camarades 
de  se  moqner  de  lui,  de  penser  a  lui  faire  du  mal.  Le  medecin 
de  l’usine  lui  fit  donner  un  conge.  Rentre  dans  sa  fatnille,  il 
restait  sur  sa  chaise  des  journees  entieres,  n’osait  pas  sortir,  se 
croyant  espionne,  eraignant  d’etre  arrete.  Ilayait  des  hallucina¬ 
tions,  disait  entendre  des  voix,  se  plaignait  de  sensations 
etranges,  brulures  au  cceur,  etc.  Des  cette  e'poque,  il  se  livrait  a 
des  actes  absolwnent  extravagants.  Il  se  deshabillait  sans  motif, 
descendait  tout  nu  les  escaliers  ou  se  promenait  en  plein  jour 
avec  une  bougie  allumee  placee  dans  un  verre. 

Tres  rapidement  cet  etat  s’aggrava.  Le  malade,  tantot  triste, 
tantot  inquiet,  tenait  des  propos  sans  suite,  parlait  d’ennemis 
qui  youlaient  lui  faire  refaire  son  service  militaire,  d’un 
general  allemand  dont  il  serait  l’ordonnance,  se  disait  en 
communication  avec  Felix  Faure  qui  lui  apparaissait  etlui  fai- 
sait  des  confidences,  accusait  sa  mere  d’ayoir  assassine  le 
patron  du  bazar  de  l’Hotel-de- Fille,  manifestait  des  id4es  de 
suicide  et  proferait  des  menaces  contre  son  entourage. 

A  l’entree  (mai  1899),  l’aspect  exterieur,  l’attitude  ne  pre- 
sentent  guere  d’indications  speciales.  Le  malade  est  cnlme,  ne 
manifeste  aucuu  symptome  d’excitation,  de  depression  ou 
d’anxiete.  Il  repond  assez  correctement,  d’une  fa9on  laconique, 
aux  questions  qu’on  lui  pose  sur  son  age,  sa  profession,  la  date 
de  son  placement,  etc.  Ces  reponses  ne  temoignent  pas  de 
desorientation  reelle.  Mais  au  bout  de  quelques  minutes,  il  ne 
tieut  plus  que  des  discours  incoherents  :  «  Il  a  ete  prononce  la 
peine  de  mort  contre  lui.  La  porte  est-elle  en  hois,  en  fer,  en 
acier  ou  en  tenue  polytechnique.  C’est  le  telephone  qui  l’ennuie’ 
S’il  etait  un  aveugle,  on  le  mettrait  dans  un  trou.  Il  pousse  au 
bien.  Il  veut  inviter  le  monde,  ce  qui  est  la  vie  romanesque. 
Demandez,  vous  serez  recommandes.  Il  est  un  des  sept  Coche- 
fert  de  Paris.  Il  est  facile  de  rassortir  les  races.  Il  doit  s’en 
aller  parle  detroit  de  passage.  Il  n’est  pas  malade.  Il  se  tient 
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dans  sa  probite,  mais  il  y  a  des  plats  qui  se  suivent,  et  par  la 
combinaison  des  plats  on  fait  avouer  des  choses  aux  individus. 
II  a  le  cceur  en  hypertropbie.  On  le  juge.  On  est  souffrant.  II 
faut  planter  des  fleurs  et  se  mettre  au  regime  vegetarien,  etc.  » 

Dans  tout  son  verbiage,  on  arrive  a  discerner  des  idees  deli- 
rantes  diverses  :  persecution,  grandeur,  hypocondrie,  quelques 
hallucinations,  des  troubles  de  la  sensibilite  generate.  Mais 
toutes  ces  idees  delirantes  sont  mobiles,  variables,  absurdes, 
sans  aueun  lien  reciproque. 

De  plus,  le  malade  les  traauit  toutes  du  meme  ton,  en  gene¬ 
ral  indifferent,  parfois  de  satisfaction  beate.  II  s’exprime  avec 
calme,  comme  si  ses  reponses  etaient  les  plus  ponderees  du 
monde.  II  n’est  aucunement  loquace ;  l’articulation  est  correcte. 

La  conformation  est  reguliere.  II  n’existe  pas  de  symptomes 
somatiques,  en  particulier  pas  de  signes  d’alcoolisme  ni  de 
paralysie  generale. 

Les  jours  suivants,  D...  reste  tout  aussi  incoherent.  II  semble 
que  les  idees  de  persecution  soient  plus  actives,  entrainant  un 
certain  degre  d’anxiete  reactionnelle.  D...  sait  par  le  telephone 
qu’on  le  cherche  pour  le  tuer  et  il  a  fixe  sur  sa  poitriue  nn 
papier  qui  doit  servir  de  cible. 

Cette  crise  d’anxiete  est  tres  passagere.  D...  redevient  indif¬ 
ferent,  mais  est  toujours  aussi  dyslogique,  comme  on  peut  en 
juger  par  la  lettre  suivante,  ecrite  a  cette  epoque :  «  Grand 
livre.  —  Je  declare  avoir  voulu  raarier  ma  mere  avec  mon  frere, 
etma  sceur  Leontine  avec  M.  Mollard.  Ma  tante  est  morte  de 
peur,  apprehendant  de  voir  verser  du  vin  au  lieu  de  larmes.  Moi 
j’ai  essaye  d’^ccorder  ma  femme  avec  une  domestique  qui  se 
faisait  passer  pour  sa  mere  et  passer  son  ombrelle  pour  un 
parapluie.  Vous  dire  ce  qu’elle  avait  l’air  d’une  vraie  tour 
pointue.  Voila  six  mois  qu’on  me  bourre  la  tete  avec  cela.  Il  y 
a  de  quoi  se  graisser  les  mains  et  les  chaussures  jusqu’a  ce  que 
tout  le  monde  ait  vu  clair  et  sache  comprendre  que  M.  Loubet  a 
eu  besoin  d’un  ridicule.  Le  parapluie,  c’est  moi.  Le  ridicule, 
c’est  ma  belle-mere,  car  M.  Loubet  ne  peut  sortir  une  fois  sans 
embrasser  la  sienne.  Pour  me  fairs  un  marche,  il  faut  la  terre, 
l’eau  etla  lumiere  electrique ;  comme  cela,  s’il  fait  du  vent,  on  ne 
verra  pas  la  poussiere  dans  l’eau  et  la  marchandise.  Mais  l’on 
verra  de  beaux  abatis  qui  sentiront  moins  fort  que  le  gargon 
boucher  de  la  rue  des  Halles...  » 

Il  est  a  remarquer  que  si  le  fond  de  cet  ecrit  est  absolument 
incoherent,  la  forme  en  est  tres  correcte,  le  papier  propre,  les 
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lignes  tres  regulieres  et  sans  ratures,  l’ecriture  ferme,  nette, 
plutot  elegante. 

Ajoutons  que  D...  ramasse  et  collectionne  tout  ce  qu'il 
trouve  -  sous  sa  main,  chiffons,  epingles,  morceaux  de  papier, 
dont  il  emplit  ses  poches  ou  qu’il  fixe  a  ses  vetements.  II  dechire 
son  linge  et  ses  habits,  arrache  tons  ses  boutons,  enleve  la 
visiere  de  sa  casquette,  met  ses  souliers  comme  des  sayates,  est 
tou jours  absolument  debraille. 

Tres  tranquille,  il  passe  son  temps  a  errer  sans  but  dans  la 
cour  ou  reste  assis  sur  son  banc,  quelque  temps  qu’il  fasse.  Il 
ne  manifeste  jamais  aucun  sentiment  affectif.  En  un  mot,  on 
peut  le  considerer  comme  un  veritable  dement  (juin  1899). 

Depuis  lors,  cet  etat  dementiel  n’a  fait  que  s’accentuer.  La 
tenue  du  malade  est  encore  plus  negligee  et  plus  malpropre.  Il 
est  tranquille,  indifferent;  souvent  il  cause  seul  a  mi-voix  ;  par 
intervalles,  il  refuse  de  repondre  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole 
et  se  renferme  dans  un  mutisme  absolu.  Le  plus  ordinairement 
il  repond  ;  mais  son  discours,  de  plus  en  phis  incomprehensible, 
n’est  qu’une  suite  de  mots  disparates,  sans  aucune  signification 
(Wortsalat).  Par  exemple:  «  Felix  Faure  avait  une  effusion 
d’un  management  du  sang  dans  un  comptoir  d’escompts  de 
vaporisation  ».  S’il  s’exprime  d’une  fa^on  inintelligible,  D... 
semble  cependant  comprendre  encore  les  paroles  qu’on  lui 
adresse,  car  il  execute  assez  convenablement  et  sans  hesitation 
les  actes  commandes. 

L’etat  physique  est  toujours  excellent. 

Idees  dyiirantes  polymorphes,'  mobiles  et  absurdes, 
accompagnees  de  quelques  hallucinations,  d^mence 
incoh^rente  a  marche  rapide,  absence  de  signes  phy¬ 
siques  :  tels  sont  les  points  capitaux  qni  rfisultent  de 
l’observation  cliniqne. 

A  quel  diagnostic  penvent-ils  conduire  ? 

An  d6but,  la  multiplicity,  la  mobility,  l’extravagance 
des  idyes,  l’incohyrence  des  actes,  les  signes.  d’affaiblis- 
sement  intellectuel  pourraient  faire  penser  k  la  paralysie 
gynyrale.  Mais  les  signes  physiques  font  defiant,  et,  par 
la  suite,  ne  se  montrent  pas  davantage,  bien  que  l’ytat 
mental  s’aggrave  et  que  la  dymence  s’accentne. 
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D’autres  diagnostics  sont  a  discuter,  ceux  de  confusion 
mentale  primitive,  de  dilire  hallncinatoire,  de  paranoia 
aigne. 

En  effet,  la  confusion  mentale  primitive,  en  pins  des 
troubles  intellectuels  fondamentaux  d’obnubilation  des 
idies,  de  disorientation,  d’incohirence  des  actes,  com- 
porte  friquemment  des  symptimes  accessoires,  idies 
dilirantes  mobiles,  multiples,  hallucinations.  II  existe 
parfois  aussi  des  phinomines  dyslogiques  assez  accen- 
tuis  pour  que  l’on  ait  pu  signaler  une  variiti  psendo- 
aphasiqne  et  paraphasique  de  la  confusion  mentale 
(Meynert). 

Or,  dans  la  confusion,  les  idies  dilirantes  out  un 
caractire  de  reverie  tris  special  et  restent  toujonrs  em- 
preintes  d’un  doute,-  d’nne  incertitude  qu’on  retrouve 
dans  leur  expression  verbale,  dans  les  reponses  hisi- 
tantes,  inachevees.  .Chez  D...,  an  contraire,  le  delire 
semble  bien  n’itre  qne  l’expression  de  la  pensie  disor- 
donnee  du  malade,  qni  ne  trouve  dans  la  conversation 
que  pritexte  ii  divagations  traduites  sans  hesitation,  de 
la  fa^on  la  plus  naturelle  du  monde.  En  meme  temps  le 
ton  du  discours  est  nature!,  indifferent,  an  lieu  d’etre, 
comme  chez  le  confus,  monotone,  indicia,  interrogates. 

J’ai  dicrit  autre  part  (1)  les  troubles  dyslogiques  du 
confus  :  anonuement,  hesitation  du  langage  par  lenteur 
et  embarras  de  la  pensie,  amnisies  verbales,  difficulti 
d’adapter  les  mots  k  l’idie  et  de  les  coordonner  pour 
exprimer  une  pensie.  Rien  de  semblable  chez  D...  qni 
Converse  sans  le  moindre  effort.  Les  troubles  dyslogiques 
offriraient  plutot  chez  lui  une  certaine  analogic  avec  le 
bavardage  incoercible  et  incoherent  de  certains  confus 
qni  marmottent  automatiquement  des  paroles  dicousues. 


(1)  J.  Seglas.  Legons  cliniques,  p.  156. 
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Mais  alors  on  ne  note  guire  que  des  inots  sans  suite,  se 
reliant  par  assonance,  ne  pouyant  arriver  a  constituer 
une  phrase  mime  incohirente.  Cette  distinction  est 
surtont  frappante  ponr  l’icrit  de  notre  malade.  Un 
confus  paraphasique  n’aurait  meme  pas  pn  penser  ni 
construire  des  phrases  aussi  longues  et  il  eut  iti  totale- 
ment  incapable  de  les  ecrire. 

Ajoutons  que  la  physionomie  niaise,  indiffirente  on 
biate  de  D...  est  bien  plutot  celle  d’un  dement  et  n’est 
pas  distraite,  igarie,  itonnie,  stupifaite  comme  chez  le 
confus. 

Nous  avons  eil  soin  anssi  de  noter  l'absence  chez  lui 
de  cette  disorientation  dans  le  milieu  et  dans  le  temps 
qui,  chez  le  confus,  manifeste  d’une  fa^on  si  frappante 
le  trouble  intellectuel  fondamental. 

Enfin,  alors  que  la  confusion  mentale  s’accompagne 
toujours  de  signes  somatiques,  chez.D...  aucnn  signe  de 
ce  genre  ne  se  moutre  4  un  moment  quelconque  de 
l’observation . 

Tris  voisine  de  la  confusion  mentale  primitive,  se 
trouve  une  forme  que  j’ai  essay 6  de  distiDguer  sous  le 
nom  de  dilire  hallucinatoire  (1),  itndiie  plus  complete- 
ment  depuis  par  M.  Farnarier  (2),  et  se  caractirisant 
par  des  hallucinations,  des  conceptions  dilirantes ,  de  la 
confusion  des  idies . 

Sans  nous  attarder  a  ce  diagnostic,  nous  rappellerons 
qn’alors  c’est  l’hallucination  multiple,  incessante,  qui 
constitue  tris  manifestement  le  phinomine  capital, 
caractiristique.  Le  dilire  n’en  est  que  le  reflet  et  sou- 
vent  ne  consiste  qu’en  de  simples  interrogations  que  se 
pose  le  malade  4  propos  de  ses  hallucinations.  De  mime 


(1)  J.  Siglas.  Legons  cliniques,  p.  450  et  suiv. 

(2)  Farnarier.  La  psychose  hallucinatoire  aigue.  These  de  Paris, 
1899. 
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la  confnsion  des  id4es,  tOute  secondaire,  n’est  qne  la 
consequence  directe  de  la  repetition  et  del’intensite  des 
troubles  ballucinatoires. 

II  est  evident  qne  cette  interpretation  ue  pent  s’ap- 
pliquer  au  cas  de  D... ;  l’existence  chez  Ini  d’nn  delire 
hallucinatoire  toxique  (alcool)  se  tronve  exclue  du  meme 
coup. 

Un  dernier  diagnostic  differentiel,  le  plus  difficile,  est 
celui  de  paranoia  aigue. 

II  importe  d’abord  de  bien  determiner  la  signification 
de  ce  vocable.  En  effet,  les  opinions  des  anteurs  sont 
loin  d’etre  concordantes  a  cet  egard.  II  en  est  meme  qui 
se  refusent  a  admettre  l’existence  d’une  paranoia  aigue  : 
tel  Kraepelin,  que  nous  citions  tout  a  l’heure.  Cette 
intransigeance  ne  nous  semble  nullement  en  accord  avec 
l’observation  clinique. 

Pour  bien  comprendre  ce  que  pent  etre  la  paranoia 
aigue,  le  plus  simple  est  de  prendre  pour  terme  de  com- 
paraison  la  paranoia  cbroniqne. 

La  definition  de  Kraepelin,  cit6e  plus  baut,  n’envisage 
que  les  caractferes  et  revolution  dn  delire. 

Or,  si  important  qu’il  pnisse  etre,  le  delire  paranoiaque 
n’est  qn’une  phase,  le  point  culminant  de  l’affection. 
Celle-ci  a  pour  base  necessaire  une  deviation  particu- 
lifere  des  fonctions  psychiques  les  plus  eievees,  une 
constitution  psychique  spedale  qui  se  retrouve  dans  les 
prodromes,  dans  le  delire,  dans  les  phases  de  remission, 
et  qui  parfois  meme  constitue  k  elle  seule  tonte  la  mala- 
die  (paranoia  dite  indifferente,  indeterminee,  sans 
delire).  Elle  consiste  surtout  dans  des  anomalies  de  l’in- 
telligence  (associations  d’idees  bizarres,  paradoxes, 
jugements  absurdes,  illogiques)  et  du  caractere  (egoisme, 
mefiance,  susceptibilitd,  orgueil,  caractere  egocentrique). 

Le  delire  n’est  la  qu’un  symptome  et  nullement  auto- 
nom;.  II  a, bien  au  contraire,  son  origine  dans  l’intimite 
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meme  de  la  personnalite  individnelle,  dont  il  ne  fait  que 
mieux  mettre  en  relief  tous  les  traits  anormaux,  et  se 
developpe  ainsi  4  titre  primitif,  sans  cause  occasion- 
nelle  n^cessaire,  sans  etat  4motionnel  morbide  anterieur. 

Une  fois  apparn,  ce  delire  progresse  lentement,  se 
systematise,  puis  devient  stereotype,  passant  aiusi  a 
l’etat  chronique  par  une  evolution  plus  on  moins  regu- 
likre  qui  se  poursuit  pendant  de  longues  annees,  et-ne 
tendant  pas  eu  general  par  lui-meme  k  une  demence 
absolue.  Cepeudant  l’affaiblissement  intellectuel  n’est 
pas  une  exception  et  peut  survenir  en  raison  de  causes 
diverses,  sous  des  aspects  differents  que  nous  n’avons 
pas  a  examiner  ici  (1). 

Telle  est  la  paranoia  dite  chronique,  en  raison  sur- 
tout  de  la  chronicite  du  delire. 

A  c6te  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  on 
voit  se  developper  sur  le  meme  fond  constitutionnel  un 
delire  qui  apparait  en  general  assez  rapidement,  pour 
disparaitre  dememe.  Ce  sontces  faits  qui  nous  semblent 
meriter  bien  justement  la  denomination  de  paranoia 
aigue,  laquelle  n:a  rien  de  paradoxal,  du  moment  qu’on 
se  rend  bien  compte  que  ce  qu'il  y  a  d’aigu,  en  fait,  c’est 
Vacces  de  delire paranoiaque,  tandis  que  la  constitution 
psychique  speciale  sur  laquelle  il  repose,  et  qui  est  l’eie- 
ment  necessaire  et  indispensable  de  la  paranoia,  le  pre¬ 
cede,  l’accompagne  et  persiste  apres  lui,  tout  aussi  im- 
muable  que  dans  la  paranoia  chronique. 

Comme  le  chronique,  le  delire  paranoiaque  aign  repro- 
duit,  en  les  exagerant,  les  traits  du  caractere  indivi- 
duel  ;  il  se  developpe  ainsi  &  titre  primitif.  Mais  la 
systematisation,  toujours  plus  rapide,  est  parfois  moins 
nette.  Cela  pour  deux  raisons. 


(1)  Tanzi  et  Riva.  La  paranoia  (Riv.  sp.  difren.,  1884,  1885, 
1886). 
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D’abord,  l’acuite  meme  du  delire  le  rend  plus  tonffu, 
plus  exuberant ;  les  difKrentes  id4es  qui  se  snccfedent 
lentement  dans  la  forme  chronique  apparaissent  rapi- 
dement,  d’embiee,  constiluant,  ainsi  comme  nn  raccourci, 
un  abr4g'4  de  la  forme  chronique,  et  donnant  au  delire 
un  aspect  polymorphe.  Mais,  sons  cet  aspect,  on  peut 
toutefois  saisir  nn  lien,  nn  enchainement  entre  les  diffe- 
rentes  id4es  deiirantes,  nne  systematisation,  certes 
moins  parfaite  qnedans  les  cas  chroniques,  mais  cepen- 
.dant  r4elle  et  s’accentnant  d’une  fagon  tihs  evidente 
lorsque  le  delire  vient  k  se  prolonger  qnelqne  peu. 

D’autres  fois,  il  arrive  que  le  delire  se  developpe  chez 
des  sujets  qui  sont  de  profonds  debiles  intellectuels.  La 
systematisation  en  reste  alors  imparfaite,  plus  encore 
dans  la  forme  que  dans  le  fond.  Mais  est-on  vraiment 
autoris4  pour  cela  k  l’exclure  du  cadre  de  la  paranoia, 
du  moment  qu’il  en  presente  les  autres  caracteres  ?  Le 
degrede  systematisation  comporte  toujours,  en  plus  de 
l’eiement  inherent  k  la  forme  morbide,  un  element  dh 
au  terrain  individnel.  Et  l’on  ne  peut  vraiment  pas  exi- 
ger  dans  les  id4es  deiirantes  d’nn  debile  un  enchaine¬ 
ment  plus  rigoureux  et  plus  logique  que  dans  l’expres- 
sion  de  sa  pensee  normale . 

Ainsi  comprise,  l’existence  de  la  paranoia  aigne  nous 
paralt  d’autantplus  acceptable  que  la  paranoia  chronique 
debute  souvent  par  nn  stade  de  paranoia  aigue,  on  pre¬ 
sente  dans  son  conrs  des  episodes  du  m4me  genre  4  titre 
d’exacerbations. 

Ajoutons  que  la  terminaison  ordinaire  est  la  guerison 
apr6s  une  duree  parfois  de  quelques  jours,  le  plus  son- 
vent  de  quelques  semaines  on  quelques  mois,  exception- 
nellement  de  plus  d’une  annee. 

Si  br4ves  qu’elles  soient,  ces  considerations  peuvent 
snffire  k  montrer  que  le  cas  de  D...  presente  de  notables 
differences. 

Ann.  MiiD.-psYCH.,  8e  sOrie,  t.  XII.  Septembre  1900.  5.  16 
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Sans  doute,  nous  tronvons  dans  son  kistoire  quelques 
details  habitnels  aux  cas  de  paranoia :  antecedents  ker6- 
ditaires  imprimant  h  la  maladie  un  fond  constitntionnel; 
certains  traits  de  caractere,  mefiance,  jalousie,  repro- 
dnisant  ceux  de  la  constitution  paranoiaque ;  des  acci¬ 
dents  psychopathiques  d’origine  pnrement  intellectuelle, 
primitifs  comme  le  delire  paranoiaque,  et  des  idees  d61i- 
rantes  de  formnle  analogue. 

Mais  d’antre  part,  ces  idees  deiirantes  sont  absolu- 
mentd4pourvues  de  systematisation  meme  rudimentaire. 
Des  le  debut,  elles  sont,  comme  les  actes,  empreintes 
d’une  incoherence  qui  ue  peut  s’expliquer  ni  par  un  etat 
maniaqne,  ni  par  un  etat  de  confusion  mentale  primi¬ 
tive  on  secondaire  a  des  hallucinations  multiples  et  in- 
cessantes,  mais  relev  e  d’un  etat  dementiel  dont  les 
symptbmes  ne  tardent  pas  a  dominer  toute  la  scene. 

II  semble  done  bien  s’etre  agi  Ih  d’un  processus  mor- 
bide  particulier  qui  nous  paratt  justement  meriter  la 
denomination  de  demence  parano'ide. 

Jusque-la  confondus  avec  d’autres,  ces  cas  ne  consti¬ 
tuent  pas  des  exceptions.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  les  auteurs  et,  depuis  moins  de  deux  ans,  nons 
avons  pu  observer  quatre  malades  du  meme  genre. 
Sans  reproduire  ici  ces  differents  faits,  nons  nous  con- 
tenterons  de  les  utiliser  pour  tracer  rapidement  le 
tableau  clinique. 

L’etiologie  nous  parait  resider  presque  exclusivement 
dans  l’heredite  morbide.  Les  causes  occasionnelles  sont 
nulles  on  par  elles-memes  insuffisantes. 

L’anamneseindividuellepermet  d’ordinaire  de  retrou- 
ver  les  manifestations  d’une  constitution  psychopatki- 
que,  en  particulier  les  traits  de  la  constitution  para¬ 
noiaque. 

II  est  a  remarquer  que  tous  nos  malades  etaient  d’un 
niveau  intellectuel  ordinaire  ;  1’un  d’eux  m6me  avait 
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obtenu  certaias  sneers  scolaires ;  un  autre  etait  etudiant 
en  m6decine. 

L’affection  se  diveloppe  en  general  rapidement.  Dis 
le  debut,  apparaissent  des  idies  dilirantes  avec  alterna¬ 
tives  d’excitabilite,  de  depression,  d’anxiite,  se  tradui- 
sant  par  des  disconrs  bizarres,  dicousus,  et  conduisant  & 
des  actes  incoh£rents.  Bien  qne  les  malades  aient  par- 
fois  l’apparence  des  confns,  il  u’y  a  pas  de  disorienta¬ 
tion,  de  confusion  rielles,  pas  plus  qne  de  manie  on  de 
milancolie. 

Les  idies  dilirantes  sont  polymorphes  (persecution, 
grandeur,  hypocondrie)  et  s’accompagnent  ordinaire- 
ment  d’ballucinations  pricoces.  Tris  rapidement  leurs 
caractires  cliniques  s’affirment ;  par  leur  multiplicite, 
leur  mobilite,  leur  niaiserie,  leur  extravagance,  elles 
egalent ,  si  meme  elles  ne  depassent ,  celles  du  paralytique 
general. 

Oe  n’est  qne  tris  exception nellement,  et  senlement 
an  debut,  qu’elles  s’associent  k  une  reaction  imotion- 
nelle  adequate.  D’ordinaire,  le  malade  est  indifferent, 
on  meme  invariablement  satisfait  et  beat. 

Bien  vite  apparaissent  d’autres  signes  de  chronicite 
et  d’affaiblissement  dimentiel :  actes  baroques  et  sans 
motifs,  tics,  stereotypies,  ichomimie,  nigativisme,  col- 
lectionnisme,  dibrailli  de  la  tenue,  laceration  des  vete- 
ments,  soliloques,  niologismes,  verbigeration.  Mais  le 
symptdme  le  plus  frappant  est  sans  contredit  cette 
incoherence  du  langage,  cette  dyslogie  particuliire  dont 
nous  avons  reproduit  plus  bant  des  exemples,  et  qui  fait 
du  disconrs  une  suite  de  phrases  diconsues,  presque 
incomprehensibles,  dibities  le  plus  naturellement  du 
monde,  d’nn  air  meme  plutot  satisfait,  sans  qn’il  soit 
possible  un  instant  d’obtenir  la  moindre  phrase  correcte 
et  sensie. 

Puis  le  langage,  les  actes  deviennent  de  plus  en  plus 


244  uAmenok  paranoids 

incoherents ,  la  demence  progresse  suivant  uue  marche 
uniforme  ou  parfois  entrecoup6e  de  remissions,  pour 
devenir  complete  dans  nn  laps  de  temps  qui  peut  varier 
de  quelques  mois  a  nn  ou  deux  ans. 

A  aucun  moment,  ou  n’observe  de  signes  somatiques. 

On  voit  par  cet  expose  rapide  que  les  phenomenes 
demen  tie]  s  tiennent  dans  le  tableau  clinique  une  large 
place.  Mais  quelle  est  lenr  interpretation  nosographique? 
S’agit-il  simplement  d’une  periode  de  demence  secon- 
daire,  terminal  e  ? 

On  pourrait-  dire,  par  exemple,  que  ce  sout  la  des  cas 
de  paranoia  aigue  a  delire  asystematique,  en  raison 
d’une  debilite  mentale  native,  profonde  et,  pour  la  meme 
raison,  aboutissant  exceptionnellement  a  une  demence 
rapide.  Or,  nous  ferons  remarqner  que  ces  malades  ne 
sont  pas  plus,  et  souvent  meme  sont  beaucoup  moins 
debiles  que  d’autres,  qui  font  des  deiires  paranoiaques 
chroniques  et  systematises,  si  bien  que  la  demence  ne 
parait  pas  taut  dependre  de  la  faiblesse  mentale  ante- 
rieure  que  de  la  forme  vesanique  elle-meme. 

Nousj  inclinerions  volontiers  a  penser  qu’il  s’agit  la 
d’une  demence  primitive  s’acceutuant  progressivement, 
mais  existant  des  le  debut,  masquee  par  des  symptomes 
aigus  (idees  deiirantes,  hallucinations)  qui,  eux,  au 
contraire,  sont  sujets  a  remissions  et  peuvent  meme 
disparaitre  compietement. 

En  fait,  il  se  passe  ici  la  mSme  chose  que  dans  la 
paralysie  generate  avec  delire,  et  les  rapports  des  deux 
ordres  de  troubles  inteliectuels,  delire  et  demence,  sont 
exactement  les  mSmes. 

Des  le  debut  de  la  maladie,  on  pent  retrouver  des 
symptomes  ddmentiels  qui  ne  font  que  s’accentuer  par 
la  suite  sans  imprimer  au  tableau  clinique  une  modifi¬ 
cation  radicale. 

Les  idees  deiirantes  elles-memes,  qui  peuvent  les 
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masquer  5,  nne  observation  snperficielle,  ont  cependant 
des  caract&res  cliniqnes  qni  ne  peuvent  depend  re  qne 
d’nn  6tat  dementiel  sons-jacent.  En  effet,  il  n’y  a  pas 
d‘4tat  fondamental  de  confusion,  de  manie  qui  pnisse 
expliquer  le  d4sordre  des  id6es,  l’incoh4rence  du  langage 
et  des  actes.  L’explication  par  un  6tat  natif  de  d6bi- 
lit4  intellectuelle  profonde  ne  s’accorde  pas  non  plus 
tonjours  avec  la  notion  de  l’4tat  mental  ant6rieur  et 
surtont  avec  le  contraste  cr44  d4s  le  d6bnt  par  la  mala- 
die.  D’ailleurs,  les  id4es  delirantes  disparaissent  sou- 
vent  tr6s  vite  en  laissant  &  nu  le  fonds  dementiel. 

La  notion  de  cette  demence  primitive,  ses  caract&res 
cliniqnes,  en  mgme  temps  que  l’age  auquel  elle  apparait 
(de  dix-huit  &  trente  ans  dans  nos  observations),  pour- 
raieut  done  justifier  l’opinion  de  Kraepelin  qni  la  consi- 
d&re  comme  une  forme  de  la  demence  precoce. 

II  importe  toutefois  de  faire  des  distinctions  et  de  ne 
pas  trap  g4n4raliser. 

Dans  sa  forme  paranoide  de  la  d4mence  pr4coce,  Krae¬ 
pelin  d6crit  deux  groupes  (1) : 

Le  premier  nous  semble  a  pen  prfes  correspondre  aux 
cas  que  nous  venous  d’4tndier ; 

Le  second  comprend  tons  les  cas  ranges  sous  le  nom 
de  «  pbantastiche  Formen  »  on  de  formes  hallncina- 
toires  de  la  paranoia. 

A  notre  avis,  ces  dernier s  cas' ne  peuvent  etre  assi- 
miles  d  ceux  du  premier  groupe,  mais  presen  tent  bien 
les  caract4res  de  la  paranoia.  Et  ce  n’est  pas  sans  quelque 
4tonnement  qne.  nous  voyons  ranger  dans  la  d4mence 
pr6coce  tontes  ces  variety  plus  on  moins  syst4matiques 
et  ballucinatoires  de  la  paranoia,  qui  n’aboutissent  par- 


(1)  Yoir  aussi  :  Finzi.  Breve  compendio  di  psichiatria.  Milan, 
1899.  —  Finzi  et  Vedrani.  Contribute)  clinico  alia  dottrina  della 
demenza  precoce  (Riv.  sp.  difren.,  I-II,  1899), 
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fois  qu’an  bont  d’un  temps  trfes  long,  et  pour  des 
causes  diverses,  S,  un  certain  degre  d’affaiblissement 
intellectual,  et  qui  comprennent  pour  Kraepelin  jusqu’au 
d^lire  chronique  de  Magnan,  c’est-a-dire  la  plus  longue, 
la  plus  systSmatique  de  toutes  les  formes  vesaniques,  et 
dans  laquelle  la  dimence  veritable,  meme  a  la  p6riode 
terminale,  est  encore  1’objet  de  bien  des  controverses  (1). 

(1)  Voir  la  discussion  sur  le  delire  chronique  (in  Ann.  mid.- 
psych . ,  1885  et  suiv .). 


Etablissements  d’alienes. 


DU  SECRET 

DANS  LES  ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Par  le  O'-  PONS 

Medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienees  de  Bordeaux. 

Suite  et  fin  (1). 


Y 

Les  documents  4crits  qui  sont  gardes  k  l’asile  for- 
ment  nne  matikre  int4ressante  an  point  de  vne  da  se¬ 
cret.  Lear  examen  est  le  complement  necessaire  de  ce 
travail.  Je  remarquerai  d’abord  qu’ils  devraient  etre  se¬ 
pals  pratiquement  en  deux  groupes,  suivant  qu’ils  sont 
destines  k  nne  demi-notori6t4,  on  qne,  ayant  un  carac- 
tkre  pins  intime,  ils  sont  pr6serv4s  d’une  divulgation 
officielle,  et  qn’ils  restent  confies  a  la  garde  de  l’ad- 
ministration,  depositaire  discret  et  responsable. 

En  voici,  d’aillenrs,  remuneration,  avec  les  remar- 
qnes  qu’ils  suggkrent. 

I.  —  Le  registre  legal,  qne  tont  asile  doit  tenir  en 
execution  de  1’artiele  12,  est  la  representation  officielle 
de  la  collectivite  des  aliens.  Chaque  pensionnaire  de 
l’asile  a  dans  ce  livre  sa  fenille,  oil  l’on  trouve  : 


(1)  Voir  lea  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
jnillet-aokt  1900. 
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Les  renseignements  relatifs  a  l’identite ; 

La  mention  du  jngement  d’interdiction,  Bi  le  malade 
est  interdit ; 

L’indication  de  la  date  dn  placement  et  de  la  per- 
sonne  qui  1’a  demand^  (placement  volontaire)  ; 

La  transcription  de  l’arrete  prefectoral  (placement 
d' office) ; 

Les  copies  dfs  certificats  d’admission,  de  viugt- 
quatre  henres  et  de  quinzaine,  des  rapports  fonrnis  par 
le  mSdecin  de  l’asile  ; 

Les  observations  mensnelles  et  autres.  Les  date3  de 
la  sortie  et  dn  decks,  quand  ils  viennent  a  se  prodnire. 

D&s  l’entr4e  de  chaque  malade,  nne  feuille  du  re- 
gistre  lui  est  consacr6e.  Sur  cette  feuille  seront  consi¬ 
gns,  pendant  son  s6jour  a  l’asile,  les  notes  et  rapports 
auxquels  il  pourra  donner  lien.  Son  histoire  entikre  y 
sera  6crite  et  ponrra  etre  contrfilee,  an  besoin,  par  les 
d616gu6s  officiels,  qni  seront  tenus  d’y  laisser,  par  lenr 
signature,  nne  trace  de  leur  passage. 

Dans  cbaqne  4tablissement  le  nombre  de  ces  vo¬ 
lumes,  formas  de  feuilles  successives,  s’accroit  avec  le 
temps.  Les  plus  anciens  ne  concernent  qne  des  aliens 
disparns  et  ne  servent  plus.  Ils  sont  deposes  aux  ar¬ 
chives  de  l’asile.  D’autres  n’ont  plus  que  des  noms  de 
pensionnaires  internes  depuis  longtemps,  abends  chro- 
niques  ne  donnant  lieu  a  aucune  observation  nouvelle 
susceptible  d’intdresser  le  grave  objet  de  la  sequestra¬ 
tion.  Ils  ne  sollicitent  que  de  loiu  en  loin  nn  travail 
d’ecriture  et  sont  rarement  ouverts.  II  n’en  est  pas  de 
m£me  du  registre  de  creation  recente,  ou  s’inscrivent 
tons  les  jours  les  malades  nonvellement  admis,  avec 
les  documents  qui  leur  correspondent.  C’est  ce  dernier 
qu’examinent  de  preference  les  inspecteurs  legaux. 

Cet  in-folio  est  constamment  aux  mains  des  em¬ 
ployes  et  trop  evidemment  ofiert  aux  furetages  indis- 
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crets.  Les  carienx  peuvent  le  parcourir  d’autant  pins 
aisement  qne  les  secretaires  d’asile  sont  moins  p4n4- 
tr6s  de  la  gravity  de  lenr  devoir.  J’ai  vu  des  strangers 
s’y  renseigner  librement  snr  les  conditions  d’nn  inter- 
nement  et  la  situation  mentale  du  malade,  avec  la 
complicity  inconsciente  d’un  commis.  Dans  les  grandes 
villes,  la  magistrature  d41fegne  le  commissaire  central 
pour  l’aider  dans  ses  enqn6tes  et  charge  un  employ^ 
de  la  police  de  prendre  copie  des  documents  conteuus 
an  registre.  Ces  precedes  ne  surprennent  personne, 
tant  il  est  vrai  qne  la  notion  du  secret  est  peu  r£pan- 
due  dans  le  milieu  social. 

Le  registre  l£gal  devrait  £tre  preserve  rigoureuse- 
ment  de  toute  intrusion.  II  devrait  etre  tenu  sous  clef 
et  communiqu6  seulement  aux  personnages  dysign^s 
par  l’article  12. 

II.  —  Les  originaux  des  documents  transcrits  sur  le 
registre  sont  conservys  sous  couverture  avec  d’autres 
ycrits  plus  ou  moins  secrets.  L’ensemble  de  ces  piyces 
forme  le  dossier,  qni  est  gardy  plus  syvyrement  que  le 
registre,  mais  pas  assez  ytroitement  pour  qu’on  ue  le 
voie  parfois  oubliy  snr  la  table  d’un  expyditionnaire. 

Le  dossier  renferme  : 

La  correspondence  administrative  (minutes  et  co¬ 
pies)  ; 

Les  quittances  delivrees  par  le  comptable  pour  les 
valenrs  et  bijoux  trouvys  sur  Taliyny  et  dyposys  a  la 
caisse ; 

Les  feuilles  d'inventaire.  Aprfes  l’admission  d’office 
d’nn  aliyny  privy  de  famille.,  l’inventaire  de  son  mobi- 
lier,  dont  l’asile  prend  possession,  est  fait  par  les  soins 
de  la  police  et  de  l’administrateur  de  l’ytablissement ; 

Les  bulletins  de  renseignements  remplis  par  le  maire 
de  la  commune  et,  dans  les  grandes  villes,  par  le  com¬ 
missaire.  Ces  feuilles  fouruissent  des  indications  ton- 
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chant  l’identite  de  la  personne,  sa  filiation,  le  chiffre  de 
sa  fortune,  et  aussi  sur  ses  antecedents,  sa  famille, 
revolution  de  son  trouble  mental.  Les  details  pnrement 
medicaux  pourraient,  y  etre  snpprimes  sans  inconve¬ 
nient,  le  medecin  ayant  le  moyen  de  se  les  procurer  en 
questionnant  les  families,  dans  les  jours  qui  suivent 
l’admission ; 

Toute  la  correspondance  privee,  comprenant  les 
lettres  adressees  a  l’administration,  celles  qu’on  a  trou- 
vees  sur  le  malade  au  moment  de  l’entree,  celles  qui 
lui  ont  ete  ecrites  et  qu’il  n’a  pas  lues. 

La  correspondance  privee  est  absolument  confiden- 
tielle.  Elle  n’est  pas,  comme  les  antres  pieces  du  dos¬ 
sier,  exposee  a  une  sorte  de  publicite.  Aussi,  devrait-elle 
etre  gardee  a  part,  sous  la  responsabilite  de  l’admi- 
nistration. 

Jeme  suis  demande  pourquoi  le  medecin  n’en  serait 
pas  le  conservateur  attitre.  Cette  correspondance,  en 
effet,  est'interessante  par  les  renseignements  cliniques 
qu’on  pent  y  deconvrir,  precienx  h  recueillir  pour  l’ob- 
servation.  Elle  pourrait  etre  r6unie  aux  autres  docu¬ 
ments  dont  celui-ci  dispose  et  former  avec  eux  nn  dos¬ 
sier  special,  distinct  dn  dossier  administratif. 

III.  —  Les  ecrits  dn  service  medical  sont  :  1°  la 
correspondance  relative  aux  malades  ;  2°  les  bulletins 
adresses  aux  families  et  aux  ayants  droit.  Ces  bulletins 
sont  recueillis  en  un  registre  ad  hoc.  Je  me  suis  expli- 
que,  dans  la  premiere  partie  de  cette  etude,  sur  la  forme 
qu’il  convient  de  leur  donner  pour  attenuer,  dans  la 
mesure  du  possible,  l’indiscretion  qu’ils  occasionnent  ; 
3°  les  notes  prises  au  jour  le  jour  sur  les  aliens  ;  4°  les 
feuilles  d’observation. 

Tous  les  documents  medicaux  redament  la  discre¬ 
tion  la  plus  severe,  et  il  faudrait  souhaiter  de  la  part  du 
personnel  et  meme  des  internes,  collaborateurs  intelli- 
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gents,  mais  parfois  lagers,  un  soin  plus  attentif  dans  la 
garde  qni  lenr  incombe. 

Un  moyen  pratique  et  trfes  simple  de  sauvegarder  le 
secret  pour  les  notes  courantes  et  les  feuilles  d’obser- 
vation  consisterait  a  les  faire  impersonnelles.  En  teta 
de  cbaqne  feuille  figurent  de  nombreux  details  ayant 
pour  but  de  determiner  l'identite  du  malade  (nom,  pr£- 
noms,  4ge,  profession,  etc.).  Ils  sont  inutiles,  puisqu’ils 
se  retronvent  sur  le  registre  legal,  et  ils  peuvent  etre 
remplaces  par  l’indication  du  registre  et  du  folio  sur  le- 
quel  est  inscrit  l’aliene.  Oes  deux  raemes  cbiffres  servi- 
raient  4  distinguer  les  notes  journaliOres  prises  dans  le 
service  ;  des  lors,  aucune  feuille  ne  trabirait  la  person- 
nalite  du  malade,  qni  cesserait  d’etre  impliquee  dans 
son  etude  clinique.  En  cas  de  reintegration  d’un  ma¬ 
lade  sorti,  il  snffirait  de  se  reporter  an  registre  legal 
pour  reconstituer  son  bistoire.  Le  registre  donne,  en  ef- 
fet,  sur  la  nouvelle  feuille,  les  numeros  de  l’inscription 
precedente  et,  par  suite,  de  l’observation  interrompue. 
11  serait  done  facile  de  la  reprendre  avec  des  chiffres 
nouveaux  empruntes  aux  registres,  en  gardant  le  se¬ 
cret  sur  la  personnalite  de  l’aliene. 

VI 

Lorsqu’un  pensionnaire  vient  4  quitter  1’asile,  soit 
par  sortie,  soit  par  decSs,  son  dossier  a  cesse  d’etre 
ntile  dans  les  bureaux.  II  en  est  extrait  et  depose  dans 
une  salle  speciale,  par  les  soins  du  directeur.  Cette  salle 
est  denommee  :  salle  des  archives. 

Dans  le  m4me  lieu  sont  gardes  les  registres  legaux 
qni  sOnt  clotures  et  ne  servent  plus,  les  aliens  qui  y 
sont  inscrits  n’existant  plus  k  1’asile.  En  effet,  les 
feuilles  consacrees  4  tons  les  malades  mentionnent 
(dernifere  note)  le  decOs  on  la  sortie  et  ne  sont  plus  sus- 
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ceptibles  de  recevoir  des  notes  nonvelles  on  un  nouvean 
visa  des  personnages  officiels. 

Dossiers  et  registres  viennent  done  finir  aux  ar¬ 
chives.  Sanf  le  cas  de  la  reintegration  d’nn  ali6ne,  qni 
necessitera  l’exhnmation  de  son  dossier  et  dn  registre 
oh  sont  consignees  ses  notes  anterienres,  les  archives 
represented  pour  ces  documents  l’eternel  repos,  antour 
duquel  s’exercera  tonjonrs  une  protection  vigilante  et 
shre. 

La  salle  qui  leur  est  affect6e  doit  done  etre  inexo- 
rablement  close.  Du  moins  devrait-elle  l’etre  et  r^ser- 
v6e  exclusivement  aux  ecrits  precieux  dont  il  vient 
d’etre  question.  Mais  il  n’en  est  pas  tonjours  ainsi. 
Dans  certains  asiles,  je  1’ai  vue  servir  de  lieu  de  debar- 
ras,  et  l’on  y  decouvre,  avec  les  anciens  registres  et  les 
dossiers  hors  d’usage,  les  objets  ies  plus  disparates. 
O’est  un  capharnaum  ou  vont  se  perdre  les  rebuts  de 
tout  genre  :  regislres  d’administration,  cahiers  de  vi- 
site,  collections  de  journaux,  onvrages  d^pareilles, 
imprimis  d’6conomat,  etc.  ;  tout  cela  s’empile  pSle- 
m£le  et  sans  ordre  h  c6t6  de  papiers  importants.  Le 
sanctuaire  qui  renferme  les  secrets  des  families  aurait 
droit  h  plus  de  respect. 

On  a  pu  se  demander  si  les  personnages  d6sign6s 
par  1’article  4  de  la  loi  de  1838  avaient  quality  [pour 
explorer  le  d6p6t  des  archives,  si  leur  travail  de  controle 
ponvait  s’6tendre  aux  documents  Merits  qn’elles  contien- 
nent.  Bien  qu’une  r^ponse  affirmative  ait  6t6  faite  a  cette 
question  par  la  Societe  Internationale  d' assistance,  j’ose 
me  declarer  1’adversaire  de  la  solution  qn’elle  a  donate , 
voici  pourquoi  : 

La  mission  qui  6choit  k  ces  messieurs  est  nettement 
determine  par  la  loi.  Elle  est  actuelle,  extemporan6e, 
et  l’on  ne  saurait  lui  reconnaitre  un  caractfere  r4tros- 
pectif.  Ils  ontk  s’intSresser  aux  ali6n6s  qn’ila  rencon- 
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trenta  1’asile,  s’assurer  que  les  aliens  —  etpas  d’anfcres 
—  ne  sont  pas  indument  molesfces  ou  s^questres.  Telle 
est  la  fonction  qui  est  devolue  aux  inspectears,  et  cette 
foaction  ne  saurait  se  rapporfcer  &  des  malades  qui  n’exis- 
tent  pas.  II  suffit  de  lire  la  loi  pour  acqu6rir  la  convic¬ 
tion  que  ses  prescriptions  ne  s’etendent  pas  a  des  faits 
d’une  autre  6poque  et  que  1’intervention  de  ses  manda- 
taires  doit  uniquement  favoriser  les  ali4n4s  presents  a 
l’asile  au  moment,  de  leur  visite  : 

Art.  4.  —  Le  prefet  et  les  personnes  specialement 
deleguees  d  cet  effet  par  lui  ou  par  le  ministre  de  V inte¬ 
rleave  le  president  du  tribunal ,  le  procureur  de  la 
Republique ,  le  juge  depaix,  le  maire  de  la  commune 
sont  charges  de  visiter  les  etablissements  publics  ou 
prices  consacres  aux  alienes. 

Ils  recevront  les  reclamations  des  personnes  qui  y  sont 
placees  et  prendront  a  leur  egard  tous  les  renseignements 
propres  d  faire  connaitre  leur  position. 


Art.  12.  —  II  y  aura  dans  chaque  etablissement  un 
registre  cote  et  paraphe  par  le  maire.  Ce  registre  sera 
soumis  aux  personnes  qui ,  d’apres  V article  4,  auront  le 
droit  de  visiter  V etablissement  lorsqu’elles  se  presente- 
ront  pour  en  faire  la  visite;  apres  V avoir  terminee, 
elles  apposeront  sur  le  registre  leur  visa,  leur  signature 
et  leurs  observations ,  s’il  y  a  lieu. 

On  chercherait  en  vain  dans  ce  texte  un  seul  mot 
d’oii  Ton  puisse  conclure  &  une  attribution  plus  large 
que  la  simple  visite,  que  la  constatation  d’un  etat  actuel. 
Les  d616gu6s  se  presentent  a  l’asile,  re^oivent  les  recla¬ 
mations  des  alienes  qu’ils  y  trouvent  et  apposent  leur 
visa  sur  le  registre  oil  ils  figurent.  Et  c’est  tout.  Ils 
n’ont  pas  a  s’interesser  a  des  alienes  disparus.  11s  ont 
encore  moins  le  droit  de  perquisitionner  dans  les  regis- 
tres  clos  et  ils  d£passeraient  leur  mandat  en  r£clamant 
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ces  registres.  Je  me  demande  quel  pr6texte  ils  pour- 
raient  invoquer  pour  en  requSrir  la  livraison.  Le  rfile 
de  ces  personnages  est  tout  d’actualit6  et  ne  peut  etre 
compris  autrement. 

Mais  il  faut  s’eutendre. 

Dn  magistrat  peut  avoir,  au  cours  d’une  enquSte 
jndiciaire,  a  consulter  le  dossier  d’un  alidn6  sorti  ou 
d6c4d6,  &  prendre  connaissarice  des  notes  m6dicales  qui 
le  concernent.  La  justice  porte  partout  ses  investigations 
quand  une  instruction  est  ouverte,  et  toutes  les  barri&res 
s’abaissent  devant  elle  pour  lui  permettre  de  d4couvrir 
la  v6rit6.  Dans  ce  cas  special, le  calme  des  archives  peut 
6tre  trouble  et  elles  sont  tenues  de  livrer  leurs  secrets. 
Mais  ce  n’est  pas  comme  de!6gu6  de  la  loi  de  1838  que 
le  magistrat  vient  instrumenter  dans  l’asile ;  c’est 
comme  defenseur  de  la  chose  publique  et  mandataire 
de  la  justice. 

Une  autre  exception  peut  encore  Stre  r6clam6e  par 
l’antorite  protectorate.  En  sa  quality  de  supOrieur  hi6rar- 
chique,  le  pr4fet  est  investi  d’un  droit  universel  de  con¬ 
trol  e  snr  l’administration  intdrieure  de  l’asile,  et  son 
autorit6  est  souveraine  touchant  l’exploration  des  docu¬ 
ments  dont  le  directeur  est  le  gardien.  En  les  mettant 
au  jour,  il  assume  une  responsabilit6  personnelle  et 
d^gage  celle  du  directeur.  Mais  c’est  comme  chef  de 
l’administration  qu’il  s’arroge  ce  droit,  non  comme  visi- 
teur  16gal  de  l’asile. 

En  dehors  de  ces  cas  particulars,  les  archives  ne 
s’ouvrent  pour  personne.  Les  articles  4  et  12  de  la  loi  de 
1838,  qui  d6finissent  les  attributions  des  visiteurs  des 
ali6n6s,  ne  leur  confferent  d’aucune  fanon  le  mandat  de 
consulter  les  dossiers  des  anciens  malades  ni  les  regis¬ 
tres  dont  la  cl6ture  est  accomplie. 

R6sumons-nons  briOvement. 

L’asile  est  un  milieu  pen  favorable  k  la  conservation 
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da  secret.  L’ali6n6  y  est  fatalement  la  yictime  de  1’in- 
discretion  officielle  ;  il  offre  lui-meme,  sous  l’influence 
de  son  trouble  mental,  nne  tendance  trop  facile  &  se  faire 
l’agent  de  divulgations  f&cheuses.  Les  dangers  qui  nais- 
sent  de  cette  situation  peuvent  etre,  eu  partie,  conjures 
par  la  vigilance  du  medecin  qui  met  an  service  de  cette 
oeuvre  pieuse  l’autorite  arbitraire  qu’il  doit  a  ses  func¬ 
tions. 

L’ali6niste  se  trouve  en  presence  d’un  devoir  austere, 
plus  etendu  que  celui  qui  s’impose  au  medecin  vou£  k  la 
pratique  ordinaire.  La  conduite  de  ce  dernier  est  pure- 
ment  negative,  faite  d’abstention.  II  voit,  entend  et 
d£couvre  des  faits  secrets,  il  n’a  qn’a  garder  le  silence, 
d’accord  avec  son  client  lui-meme.  Il  se  tait  et  il  ne  doit 
pas  davantage  &  ses  malades  et  a  la  soci£t6. 

Le  medecin  d’asile  a  d'autres  obligations.  La  simple 
discretion  ne  suffit  pas  a  sa  conscience,  une  t&che  active 
s’impose  &  son  z£le.  Son  intervention  peut  etre  effieace, 
en  effet,  pour  empecher  la  propagation  du  secret  dont 
il  devient  a  l’asile  le  gardien  attitr£.  Par  sa  position,  il 
est  seul  design^  pour  un  tel  r6le,  rfile  admirable  qui 
fait  de  lui  le  protecteur  d’une  foule. 

Aucune  loi  n’a  formula  cette  attitude  defensive  ;  mais 
elle  lui  est  prescrite  par  rhnmanite  et  par  l’honneur 
professionnel.  Il  a  connaissance  des  maux  qui  peuvent 
r6s  alter  d’une  indiscretion  et  il  cherche  a  les  prevenir 
de  toutes  ses  forces.  Il  serait  coupable  de  rester  sourd  a 
ce  precepte  inscrit  dans  toute  conscience  humaine  : 
qu’on  doit  toujours  s’opposer,  quand  c’est  possible,  &  la 
production  d’un  malheur  imminent. 

La  place  qu’il  occupe  aupres  de  ses  malades  lui 
permet  de  combattre,  par  un  arbitraire  bienfaisant,  les 
tentatives  de  divulgation  dont  il  est  temoin,  et  il  le  fait 
avec  courage  et  sans  scrupule.  C’est  ainsi  qu’il  oppose 
un  obstacle  solide  aux  manoeuvres  du  dehors,  qu’il 
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att6nue,  qu’il  limite  l’indiscretion  officielle  dans  la  me- 
sure  compatible  avec  le  respect  de  la  loi,  qu’il  reprime 
enfin  les  hearts  des  pauvres  aliens,  dont  la  manie  expan¬ 
sive  pent  avoir  des  consequences  funestes. 

Les  pages  qui  precedent  ont  pour  but  de  mettre  en 
relief,  devant  l’insecurite  du  secret,  la  mission  tnteiaire 
de  l’alieniste. 


SOCIETE  MEDICO-PSICHOLOGIQUE 


STANCE.  DU  28  MAI  1900. 


Pi-gsidence  de  M.  MAGNAN 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  dernifere 
stance. 

A  apropos  du  proces-verbal. 

M.  Doutrebente  demande  a  la  Society  de  revenir  a 
l'ancienne  tradition,  qui  voulait  qne  les  noms  des 
membres  correspondants  et  associes  strangers  assistant 
ci  la  stance  fussent  inscrits  au  procfes-verbal. 

11  en  est  ainsi  decide,  et  M.  le  Pr6sideut  annonce  que 
MM.  Doutrebente  et  Giraud,  membres  correspondants, 
assistent  h  la  stance. 

Mort  de  M.Desmaisons. 

M.  le  President  annonce  la  mort  de  M.  le  D'Desmai- 
sons,  membre  correspondant  de  la  Societe.  M.  Desmai- 
sons  etait  le  dernier  survivant  des  nombreux  eifeves 
d'Esquirol ;  il  est  le  fondateur  de  la  rnaison  de  sante  de 
Bordeaux. 

Correspondance  et  presentations  d'mvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Coulon,  remereiaut  la  Societe  de  la 
recompense  qu’elle  lui  a  decernee  pour  le  concours  du 
prix  Aubanel. 

La  correspondance  imprim<5e  comprend  : 

1°  Epatismo  et  neuropatia ,par  M.  Roberto  Massalon- 
gbo.  —  M.  Arnaud  est  charge  de  faire  un  rapport  sur 
<ce  travail. 


Ann.  med.-f 


3e  serie,  t.  XII.  Septembre  1900.  6.  11 
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-2°  Travanx  de  la : Facility  de  Tbkio.  —  M.  Christian 
est  charge  d’analyser  un  des  mdmoires  contenus  dans  ce 
fascicule . 

3°  Revue,  de  Vhypnotisme ,  nurnero  de  mai. 

4°  Annuaire  des  societes  savant  es,  1898. 

M.  le  Secretaire  g^n^ral  declare  vacante  une  place 
de  membre  titulaire. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Febvre.  —  Messieurs,  a  1’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Societe 
mMico-psychologique,  M.  le  Dr  Rayneau,  m4decin  en 
chef  de  l’asile  d’Orieans,  presente  denombreux  travaux. 
Si  sa  thfese  inaugurate,  intitul6e  :  «  Contribution  a  l’etude 
des  tumeurs  de  la  region  supero-interne  de  la  cuisse  ». 
n’a  pas  trait  a  notre  sp6cialit6,  elle  n’en  offre  pas  moins 
un  infirfit  ties  grand,  resultant  a  la  fois  des  considera¬ 
tions  anatomiqnes  et  pathog6niques  si  judicieuses 
qu'elle  renferme.  M.  Rayneau  etudie  particuliferement 
dans  cet  ouvrage  le  fibro-sarcome  d6veloppe  dans  la 
region  des  addncteUrs,  il  lui  donne  une  evolution  spe- 
ciale  qu’il  caracterise  par  trois  periodes  bien  definies 
qui  comportent  k  leur  tour  des  indications  therapeu- 
tiques  differentes.  Le  chapitre  consacre  an  diagnostic 
differential  des  tumeurs  provenant  de  la  region  du 
ventre,  des  tumeurs  communes  au  triangle  de  Scarpa 
et  h  la  legion  des  adducteurs  et  enfin  des  tumeurs 
propres  ii  cette  derniere  region,  est  trace  avec  une  tres 
grande  clarte  et  temoigne  de  recherches  scientifiques 
tres  etendues  sur  ce  sujet  tr6s  difficile. 

Je  n’ai  pas  besoin,  Messieurs,  de  vous  rappel er  le 
memoire  si  documente  que  M.  le  Dr  Rayneau  a  produit 
an  Congres  des  medecins  alienistes  qui  s’est  tenu  a 
Angers,  en  1898,  et  qui  a  pour  titre  :  «  Les  troubles 
psychiques  post-operatoires  ».  A  ce  moment  les  opinions 
etaient  tres  divisees  ;  la  pathogenie  de  ces  troubles  psy- 
chiques,  si  varies,  echappaut  k  toute  espece  de  classifi¬ 
cation,  survenant  dans  des  conditions  absolument  diffe¬ 
rentes  suivant  les  sujets,  n’offrant  aucun  terme  de 
comparaison  dans  leur  evolution,  leur  etiologie,  leur 
production,  leur  duiAe  ou  leur  terminaison,  ne  pouvait 
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etre  elucidee  que  par  nne  etode  absolnment  impartial^ 
de  la  question,  etude  basee  elle-meme  snr  toutes  'les 
observations  publiees  sur  le  snjet  en  France  et  a  1’etran- 
ger.  Un  historique  anssi  complet  qne  possible  de  da 
question  s’imposait  done  a  l’antenr,  qui  etait  charge 
d’aborder  un  des  cotes  peut-etre  les  plus  obscurs  ole 
notre  specialite.  M.  le  Dr  Rayneau  n’a  pas  failli  a  la 
lourde  et.  delicate  taehequ’il  avait  assnm.ee.  Ses  chapitres 
sur  l’historique,  la  symptomatcilogie,  I’etiOlogie,  devo¬ 
lution  et  la  pathog4nie  des  troubles  psychiques  post- 
op6ratoires,  sont  traces  de  main  de  maitre  et  ont  eu 
certainement  pour  consequence  de  jeter  un  pen  de  jour 
sur  ces  delires  dont  la  production,' tantbt  brusque,  tantot 
lente,  serablait  d6sorienter,  taut  par  leur  variate  que  par 
leurs  modes  devolutions,  les  ali&iistes  on  des  chirur- 
giens  qni  les  observaient. 

M.  Rayneau  a  su  etablir  le  grand  r6le  de  1’ heredity 
dans  ces  manifestations  delirantes  rattachees  a  'tort  on 
a  raison  an  choc  operatoire  ou  a  ses  consequences.  Ses 
statistiques  lui  ontpermis  en  outre  d’abontir  a  ces  deux 
conclusions,  que  les  troubles  psychiques  sont  peu  fre¬ 
quents  h  la  suite  des  operations,  et  qu’il  n’apparait  pas 
que  les  operations  gynecologiques  exposed  plus  que  les 
antres  a  la  folie  post-operatoire.  Enfin,il  a  fait  une 
large  part,  en  la  circonstance,  a  l’alcoolisme,  4  l’anemie, 
aux  stimulants  exageres,  a  la  septicemie  et  aux  auto¬ 
intoxications.  II  n’attache  qdnne  importance  relative  h 
l'emploi  des  anesthesiques ,  chloroforme,  ether  ou 
cocaine. 

Les  conclusions  posees  aprhs  nne  telle  discussion  du 
sujet,  ne  peuvent  que  rallier  tons  les  suffrages.  L’obser- 
vation  journaliere  prouve  en  effet  que  la  predisposition 
hereditaire  est  un  des  facteurs  principaux  de  ces  delires 
ephemeres  on  durables  qUi  semblent  decoder  d’une 
intervention  chirurgicale.  A  ceux  qui,  comme  nous, 
assistent  si  sou  vent  k  des  operations  pratiques  sur  des 
alienees,  si  impressionnables,  si  emotives,  les  suites  si 
simples  et  souvent  si  heureuses  des  operations  et  l’anes- 
thesie  en  general  obtenue  si  rapidement  et  sans  periods 
d’excitation  bien  prononcee,  tended  a  prouver  que  in¬ 
fluence  du  choc  operatoire  ou  des  anesthesiques  sembie 
bien  diminuee.  Aujourd’hui,  l’etude  des  folies  post-ope- 
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ratoires  a  fait  un  grand  pas  grace  an  rapport  dn 
Dr  Rayneau.  D’une  part,  elle  mettra  en  garde  les  mede- 
cins  ali6nistes  et  les  chirurgiens  tenths  de  pratiquer  sur 
des  predisposes  des  operations  n’offrant  pas  nn  carac- 
tbre  d’urgence  absolue  ;  d’antre  part,  elle  aura  pour 
consequence  indirecte,  grace  a  des  statistiques  sur  le 
role  de  la  chirurgie  en  alienation  mentals,  de  faire 
Teconnaitre  le  role  humanitaire  de  la  chirurgie  appliqu6e 
anx  alienes  en  cours  de  traitement. 

Au  Congres de  Toulouse,  enl897,M.  le  Dr  Reyneau  a 
publie  une  observation  trbs  interessante  relataut  un  cas 
d’enuresie  inveteree  guerie  par  la  suggestion  hypnotiqne. 
II  s’agissait  d’une  jeune  fille  &gee  de  dix  ans,  h  her4- 
dite  tr6s  chargee,  epuisee  par  des  maladies  anterieures 
graves.  L’incontinence  d’urine  datait  de  six  ans,  tous 
les  traitements  avaient  echorA,  quand  le  Dr  Rayneau, 
en  desespoir  de  cause,  a  cru  devoir  recourir  a  l’hypno- 
tisme.  Trois  seances  d’hypnose  ont  snffi  pour  amener  la 
.disparition  definitive  de  1’infirmite. 

IJne  autre  observation  du  Dr  Rayneau  a  trait  h  une 
paraiysie  liysterique  guerie  par  suggestion.  La  mono- 
piegte  liysterique  dont  il  est  question  datait  de  sept  ans, 
affrctait  le  membre  superieur  gauche  et  s’etait  declare 
a  la  suite  d’nne  intoxication  saturnine.  Les  antecedents' 
dn  malade,  divers  troubles  de  la  sensibilite,  un  certain 
degr6  de  retrecissement  du  champ  visnel,  les  caractbres 
de  la  paralysie  avec  contracture  non  symetrique  et  sans 
atrophie  musculaire,  permirent  a  M.  le  Dr  Rayneau  de 
diagnostiquer  l’hysterie. 

Le  sommeil  fut  obtenu  par  le  precede  du  professeur 
Bernheim  ;  aprfes  quatre  seances  d’hypuotisme,  la  force 
musculaire  accusee  par  le  dynamometre  se  retablit 
rapidement. 

Enfin,  Messieurs,  M.  le  Dr  Rayneau  a  adresse  a  l’ap- 
pui  de  sa  caudidature  cinq  rapports  medico-iegaux, 
veritables  observations  scientifiques  prises  avec  un  soin 
scrupuleux,  ou  les  antecedents  personnels  ou  heredi- 
taires  des  inculpes  ont  4te  rigoureusement  aualyses  et 
groupes. 

•  Messieurs,  votre  commission,  composee  de  MM.  Feb- 
vre,  Rene  Semelaigne  etVallon,  vons  prie  de  nommer 
membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psycholo- 
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giqne  M.  le  Dr  Raynean,  m4decin  en  chef  de  l’asile 
d’Orleans,  F auteur  des  importants  travaux  dont  je  u’ai 
pu  que  vons  donner  une  analyse  sommaire. 

Conform4ment  4  ces  conclusions,  M.  le  Dr  Raynean 
est  nomm4  membre  correspondant  a  l’unanimit4  des 
membres  presents. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  yous  avez  nomm4  une  com¬ 
mission  compos4e  de  MM.  Magnan,  Meuriot  et  Ritti, 
rapporteur,  chargee  de  vous  presenter  la  candidature  de 
M.  Michel  Yanniris  au  titre  de  membre  associe  stranger. 

M.  Michel  Yanniris  est  medecin  et  sous-directeur  de 
Fasile  des  ali4n4s  de  Dromocaitis,  en  Gr5ce,  et  il  occupe 
ces  importantes  fonctions  depnis  plus  de  six  ans.CIini- 
cien  distingn4  et  travailleur  infatigable,  il  a  utilis4  les- 
nombreux  documents  recneillis  durant  cet  espace  de 
temps  en  une  s4rie  de  publications  ins4r4es  dans  les 
journaux  p4riodiques  de  son  pays,  et  relatives  a  la 
melancolie,  4  la  manie  simple,  4  la  folie  alcoolique,  4 
l’4tiologie  de  la  paralysie  g4n4rale,  etc.  En  ce  qui< 
concerne  cette  d emigre  affection,  notre  confrere  nous 
apprend  que  d’aprfes  ses  recherches  statistiques,  elle  est 
assez  fr4quente  en  Gr5ce.  Ainsi,  sur  597  alien4s  entr4s 
dans  son  asile,  130  etaient  atteints  de  paralysie  gene- 
rale,  dont  9  femmes  seulement.  Pour  lui,  le  «  grand 
facteur  )>  de  la  maladie  est  la  syphilis  ;  quant  aux  excfes 
alcooliques,  ils  n’y  jouent  qu’un  role  tr4s  effac4. 

La  folie  alcoolique  serait  d’ailleurs  rare  en  Grece- 
Ainsi,  sur  714  ali4n4s,  M.  Yanniris  n’en  a  trouve  que 
25  pr4sentant  des  symptOmes  d’alcoolisme,  et  meme  la 
plupart  d’entre  eux  4taient  manifestement  des  d4g4- 
n4r4s.  Notre  confr4re  attribue  la  raret4  du  d41ire  alcoo¬ 
lique  en  Grece  4  la  qualit4  des  boissons,  qui  sont  essen- 
tiellement  hygi4niques,  le  vin  comme  le  cognac.  Nous 
ne  savons  si  ce  sont  14  les  seules  raisons  qui  font  qn’en 
Gr4ce  on  n’observe  que  tres  rarement  les  formes  aigues 
de  l’alcoolisme  ;  mais  si  cela  4tait,  il  y  aurait  peut-etre 
14  une  indication  prophylactique  pour  les  antres  pays. 

En  1898,  M.  Yanniris  publia  un  travail  assez  4tendu, 
en  languegrecque,  sur  «  Lesfolies  en  Grfece  ».  Ge  travail 
est  divis4  en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  l’auteur, 
aprfes  quelques  consid4rations  g4n4rales  sur  la  folie  et 
les  formes  diverses  sous  lesquelles  elle  se  manifeste  dan3 
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soil  pays,  s’applique  ai  reehercker  la  frequence  de  ce 
genre  de  maladies-..  A  ce  proposal  exprime  le  regret  de 
ne  pas  avoir  a.  son  service'  nne  statistique  officielle  des 
alienes  ;  mais,  ii,  l’aide  de  clonn4es  qu’il  a  pu  obtenir,  il 
estime  qn’en  Grfece  il  existe,.  de2.000  a2.500  alienes,  ce 
qni  donne  une  proportion  de  1  aliene  par  1.000  habi¬ 
tants.  Aprks  avoir  etudie  les  causes  de  la  folie,  et  avoir 
d4m»ntr4  lenr  frequence,  plus  grande  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes,.  notre  coliegue  publie,  dans  la 
seeonde  partie,  les  faits  cliniques  les  plus  interessants 
qu’il;  lui  a.ete  donn4  d’obaerver  dans  son  asile. 

M..  Yanniris  sonmet  k.  notre  examen  deux  courtes 
notes  en.  langne  £ran(;aise.  La  premiere, inser^e  dans  la 
Mklecine  orientwle  (n°  de  janvier  1898),  a  pour  litre  : 
Influence  du paludisme  sur  le  developpement  des  troubles 
mentaux.  Elle  a  pour  but  de  d6montrer  a  l’aide  d’obser- 
vations-  personnelles  :  1°  qne  le  paludisme  peutdonner 
naissance  a  la  folie,,  chez  des,  sujets  a  antecedents-  v4sa- 
niques,  hereditaires  ou  personnels  ;  2°  que  le  meme 
paludisme,.  snrtout  la  fievre  intermittente  maligne,  peut 
dans  certains  eas  et  apres  un  temps  plus  ou  moins  long, 
feire  naitre  une  sorte  de  terrain  de  deg^nerescence.  «  Il 
semble,.  comme  Le  dit  1’ auteur,,  que  le  cerveau  ait  subi 
un,  trouble  de  nutrition  L’ayant.  fait  descendre  au  rang 
des  cerveaux  d6g4n4r6s.  » 

La  seeonde  note  est  hititulde  :  «  Un  cas  de  phreno- 
pliobie  isolee  »,  et  a,  4te  publide  dans  la  Grece  medicale 
("num4ro  de  septembre  1897).  Il  s’agit  d’un.  professeur, 
age  de  quarante-cinq  ans,  aux  antecedents  kereditaires 
inconnus,.  mais  qui,des  son  enfance,  etait  nerveux,,  iras- 
.cible,  desequilibre.  La  lecture  d’un  livre  snr  la  mastur¬ 
bation,  ou  1’on  affirmait  que  la  folie  pouvait  se  d4velop- 
per  sous  l’influence  de  ce  vice,  l’impressionna  vivement, 
et,. quelques  joursaprks, pendant  son  cours,  il  fut  pris  tout 
di’iui  coup  de  L’idee  qu’il  deviendrait  fou.  «  Le  malade 
avait  pleine  conscience  que  son  idee  etait  absurde,  et  il 
faisait  de  grands  efforts  sur  lui-meme  pour  dissiper.  cette 
idee  et  finir  son  cours  ;  il  y  parvint,  bien  qu’il  eprouvkt 
un.  extreme  malaise,  de  la  ckaleur  a  la  tete,  et  un  serre- 
ment  d’estomac.  »  Oette  crise,  de  plusienrs  keures  de 
dnree,  fut  suivie  d’un.  certain  nombre  d’autres,  toutes 
identiques  ;  mais,  avec  le  temps,,  elles  devinrent  de  plus 
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en  plns  courtes  et  finirent  meme  par  disparaitre.  Aussij 
le  malade,  revena  -  en  parfaite  sante,  put  reprendre  ses 
occupations  habitnelles. 

Les.  travaux-  dont  nous  venous;  de  faire  une  rapid© 
analyse  prouvent  le  trfes.vif  interet  que  notre  distingue 
confrere  d’Athenes  porte  anx  questions  si  interessantes 
de  psyehologie  morbide.  M.Yanniris  m6rite  done,  a  tous; 
egards,  d’etre  des  n6tres.  Yotre  commission  vous  pro¬ 
pose  de  Ini  accorder  le  titre  de  membre  associe  etranger- 
qu’il  sollicite  de  vos  suffrages, 

Conform6ment  a  ces  conclusions,  M.  Yauniris .■  est 
41u,  par  acclamation,  membre  associe  stranger  de  la 
Societe. 


Maladies  mentales  familiales  (suite). 

M.  Aenaud.  —  L’iuteressant  debat  souleve  par 
M.  Tr6nel  m'a  inspire  l’id6e  de  relever  les  cas  assez 
nombreux  d’affections.  mentales.  que  j’ai  observes  a 
Yanves  chez  des  sujets  appartenant  a  la  meme  tamille. 
Dix-neuf  families  m’avaient  ainsi  fourni  quarante-trois 
malades.  Mais-  M.  Trenel  m'a  fait  justement  observer 
qn’enrecueillant  indistiuctement  tous  les  cas,  survenus 
dans  diverses  generations,  je  m’ecartais  des  conditions 
danslesquelles  lui-meme  s’etait  place,  et,  qu’en  operant 
ainsi,  on  comfondait  deux  questions  distinctes  bieu  que 
connexes,  a  savoir,  la  question  de  l’beredite  et  celle  des 
maladies  mentales;  familiales  proprement  dites.  Tenant 
compte  de  cette  observation,  je  n’ai  definitivement  re- 
tenu  que  les  seals  faits  appartenant  a  des  malades  d’nne 
meme  generation.  Je  me  suis  alors  trouve  en  presence 
de  onze  families  Aom\&nt  vingt-trois  malades , 

Ces  sujets  ont  presente  les  formes  mentales.  les  plus 
diverses.  Pour  eviter  une  enumeration  fastidieuse,  je  me 
bornerai  a  l’indication  de  ^’association  morbide  dans 
ebaque  famille. 

J’ai  trouve  quatre  cas  de  delire  systematise  de  per¬ 
secution  a  evolution  ebronique  (delire  ebronique'  de 
M.  Magnan) ;  chacun  d’eux  etait;  associe  a  une  forme 
differente  :  meiancolie  avec  idees  de  persecution,  a  evor 
lutioq  ebronique,— debilite  mentale  profonde  avec  id6es 
de  persecution,  — - . debilite  mentale  avec  alcoolisme  inr 
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vdterd,  —  d6mence  precoce  ayant  debute  par  une  phase 
de  delire  de  persecution. 

Dans  deux  autres  families,  un  delire  systematise 
chronique  a  evolution  irreguliere  (melange  precoce  des 
idees  de  grandeur  et  de  persecution,  marche  tres  rapide, 
periodes  meiaucoliques)  etait  associe,  dans  un  cas,  &  un 
delire  meiancolique  recidivant ,  mais  non  reellement 
intermittent,  dans  l’autre  cas  a  un  etat  de  demi-imbe- 
cillite. 

La  septikme  famille  etait  representee  par  un  frtire 
sourd-muet,  ayant  des  idees  de  persecution  et  de  gran¬ 
deur,  et  par  une  soeur  atteinte  de  demence  precoce. 

Dans  la  hnitieme  famille,  deux  sceurs  ont  eu,  au 
merne  age,  un  accfes  de  meiancolie  francbe,  reste  parfai- 
tement  gueri  depuis  plus  de  dix  ans. 

Danslanenvieme,  deux  sceurs  ont  eu,  sons  l’influence 
de  leur  mere,  un  delire  de  persecution  systematise,  qui 
a  gueri  en  quelques  mois  par  l’isolement. 

Dans  la  dixieme,  nous  trouvons,  chez  deux  freres,  un 
etat  de  delire  meiancolique  avec  aboulie  tres  accentuee 
et  une  folie  du  doute. 

Enfin,  la  onzieme  famille  nous  donne  deux  freres, 
fils  de  suicide,  qui  se  suicident  tous  les  deux  a  quelques 
jours  de  distance. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  dans  la  reunion  de  ces  faits, 
c’est  leur  dissemblance,  qui  ne  nous  permet  pas  de  re- 
trouver  ici  les  caractkres  d’affections  familiales  verita- 
bles.  On  peut  retenir  une  seconde  indication,  a  savoir,  la 
parente  des  deiires  systematises  reguliers  avec  les  formes 
dites  degeneratives,  ce  qui  est  conforme  a  la  maniere 
de  voir  des  auteurs  allemands. 

Cependant,  je  ne  me  crois  pas  antorise  a  formuler, 
i’aprfes  ces  faits,  une  opinion  n6gat.ive  et  b  dire  :  il  n’y 
a  pas  de  maladies  mentales  familiales.  Je  pense ,  au 
contraire,  par  analogie  avec  ce  qui  a  ete  observe  en  neu- 
ropathologie,  qu’il  doit  exister  des  types  familiaux  pour 
les  affections  mentales.  Si  les  exemples  connus  en  sont 
rares,  c’est  sans  doute  que  l’attention  n'a  pas  encore  ete 
attiree  sur  ce  point  particulier.  Une  observation  plus 
attentive  et  la  reunion  de  faits  plus  nombreux  donne- 
ront  vraisemblablement  des  resultats  positifs,  et  je  pense 
qn’on  les  rencontrera  surtout  en  etudiant  k  ce  point  de^ 
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vne  les  psychoses  dites  degeneratives ,  encore  si  incom- 
plfetement  connues. 

M.  Doutrebente.  —  Les  maladies  mentales  dites 
familiales,  a  type  similaire,  dans  une  meme  generation, 
nons  ont  tonjours  paru  constitner  une  exception  ;et,  en 
dehors  des  cas  cites  par  les  auteurs,  et  relatifs  &  la  folie 
suicide  on  des  jumeanx,  je  n’ai  pas  en  l'occasion  d’en 
observer  des  exemples. 

J’ajonterai  avec  mon  maitre  Morel,  que  les  types 
dissemblables  dans  la  famille  se  rencontrent  lk  oil 
existe  Ther6dit6  morbide,  et  que  les  types  similaires 
appartiennent  a  des  families  differentes,  ayant  d’ailleurs 
en  fait  d’heredite  morbide  des  analogies  frappantes . 

M.  Taguet.  —  J’ai  publie  autrefois  1’observation  de 
trois  garcons  et  deux  filles  sequestres  le  meme  jour  et 
atteints  de  folie  religieuse. 

M.  Christian.  —  Si  j’ai  bien  compris  l’id6e  de 
M.  Trenel  snr  ce  qu’il  appelle  les  maladies  familiales , 
elle  consiste  k  etablir  que,  dans  les  families  vouees  a  la 
folie,  celle-ci  revet  des  caractkres  identiques  chez  les 
diff&rents  membres  qui  en  sont  atteints.  Ainsi,  quand 
plusieurs  frkres  et  soenrs  sont  atteints  d’alienation  men- 
tale,  celle-ci  aurait  chez  tons  la  meme  apparence,  4vo- 
luerait  de  la  meme  faqon.  J’ai  quelquefois  rencontr6  des 
families  dans  lesquelles  les  choses  se  sont  passkes  ainsi ; 
mais  d’autres  fois  il  en  a  4t6  tout  differemment.  C’est 
une  question  trks  int^ressante  que  celle  soulev4e  par 
M.  Trenel;  mais  je  doute  qu’on  puisse  actnellement 
formnler  une  loi  ginkrale. 

M.  Giraud.  —  Je  crois  que  les  conclusions  qui 
vienuent  d’etre  formulas  sont  trop  absolues  contre 
M.  Trenel.  II  me  semble  que  la  v^ritl  est  entre  les  deux 
et  qu’il  peut  y  avoir  des  formes  semblables  d’ali4nation 
mentale  avec  la  mkme  h4r£dit6. 

M.  Briand.  —  Je  ne  sais  pourqnoi  on  refuse  h  deux 
frkres  ou  soenrs  le  droit  d’adopter  les  memes  formes 
d&irantes,  alors  que  cette  faculty  est  mise  a  contribu¬ 
tion  chez  des  aliknks  strangers  Tun  a  l’autre.  Je  citerai 
l’exemple  de  frkres  et  soeurs  atteints  alternativement  de 
manie  intermittente  caractkriske  par  des  aecfes  tellement 
similaires  que  les  parents,  gu^ris,  prkvoyaient  les  cliffy- 
rentes  phases  de  la  maladie  du  frkre  traitd  a  l’asile.  J’ai 
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present  a  l’esprit  le  souvenir  de  plusieurs  soeurs  atteintes 
de  folie  puerplrale  &  chacune  de  leurs  couches.  Deux 
soeurs  sont  atteintes  de  dll  ire  mllancoliqne  identique, 
etc;,  etc.  On  ne  pent  done  pas  dire  qu’il  n’existe  pas  de 
maladies  mentales  familiales,  sit  Ton  donne  h .  cette  ter- 
minologie  le  sens  que  lui  attribue  M.  Trenel. 

M.  Magnan.  —  J’ai  remarque  maintes  fois  des  sym 
dromes  Ipisodiques  se  retrouvant  les  memes  chez  les 
frlres  ou  soeurs  et  chez  les  parents  des  malades.  Je  crois 
que,  tout  en  disant  que  tous  les  membres  d’une  mime 
famille  ne  sont  pas  vonls  a  des  dllires  similaires,  il 
faut  cependant  reconnaitre  que  les  cas  de  troubles  sem- 
blables  sont  assez  frequents.  II  suffib  de  faire  appeba 
ses  souvenirs  pour  en  retrouver  beaucoup. 

M.  Doutrebente.  —  On  me  fait  dire  que  les  types 
similaires  familiaux  ne  peuventpas  se  produire  dans  les 
conditions  indiqules- par  M.  Trenel  ;c’est  lh.une  exage- 
ration.  J’ai  simplement  dit  que  je  n’avais  pas  observe 
cette  categorie  de  faits  dans  les  nombreuses  families 
dont  j’ai  fait  l’ltude  genlalogique  en  1867  et  1868  et 
depuis  cette  Ipoque. 

M.  Ritti.  —  Pour  que  la  discussion  puisse  abontir,  il 
me  semble  qn’il  faudrait  bien  definir  ce  qu’il  faut 
entendre  par  maladie  mentale  familiale  ;  je  demauderai 
done  a  M.  Arnaud  de  vouloir  bien  nous  donner  cette 
definition. 

M.  Arna-ud  rlpond  qn’nne  maladie  familiale  pent 
Itre  dlfinie  une  maladie  de  meme  aspect  Clinique^  f rap- 
pant  dans  une  famille  deux  ou  plusieurs  membres  de  la 
meme  generation. 

La  question  des  maladies  mentales  familiales,  con- 
nexe  &,  la  question  de  l’hlrlditl,  en  est  cependant  dis- 
tincte.  On  pent  dire  que  toutes  les  maladies  familiales 
sont  hlrlditaires,  mais  non  que  toutes  les  maladies 
hlrlditaires  sout  familiales.  Quel  que  soitle  mode  de  la 
transmission  hlrlditaire,  similaire  ou  dissemblable,  oe 
qui  constitue  la  maladie  familiale,  e’esfc  Fanalogie  que 
prlsentent  les  cas  dans  une  meme  generation.  Et  de 
meme  que  les  maladies  familiales  admises  en  neuro- 
pathologie  (maladie  de  Friedreich,  certaines  myopa¬ 
thies,  etc.)  different  des  affections  observles  chez  les 
ascendants,  de  mime  il  est  vraisemblable,  d’apres;  les 
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quelques  faits  connus,  que  les  maladies  mentales  a  type 
familial  realisent  des  formes,  eliniques-  particulieres,  an 
moins  dans  une  certaine  mesnre,  et  plus  ou  moins  dif¬ 
ferent, es  des  grandes  formes  r£guli£res  g4ueralement 
d4crites.  Aussi,  est-ce  vraisemblablement  dans  le  gronpe 
encore  informe  des  psychoses  dites  deg4n4rativeR,  sipro- 
foudement  modifiees  par  les  influences  hereditaires,  que 
l’on  renconfcrera  de  preference  les  maladies  mentales 
familiales. 

Si,  dans  les  observations  qu’il  a  communiquees  a  la 
Societ6,ne  serencontrentpas  des  types  familiaux,M.Ar- 
naud  n’en  considtre  pas  moins  l’existence  de  ces  types 
comme  tr4s  probable. 

M.  Legrain  voudrait  qu’on  adopt&t  un  vocable  autre 
que  celui  de  maladie  mentale  familiale,  parce  que  la 
famille  ne  comprend  pas  senlement  nne  generation. 

M.  Magkan.  —  Je  persiste  a  croire  que  plus- on;  y 
reflecbit,  plus  on  demenre  convainc.u  de  la  frequence  des 
types  similaires  dans  une  mfime  generation. 

La  seance  est  levee  b  6ibeures. 

Paul  Sollies. 


SEANCE  DU  25  JUIN  1900. 

PrAsidence  de  HI.  iLlGSAN. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  derni^re 
seance. 

MM.  Doutrebente,  Colin,  Marie  et  Rayneau,membres 
correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Apropos  du  proces-verbal. 

M.  Toulouse  presente  une  rectification  a  propos  de 
la,  non-publication  dans  les  Annales  medico-psyckolo- 
giquesAe  son  dernier  memoir e  luien  seance,  lequelAtait 
original  et.non  resume  d’apres  un  travail  publie  ailleurs. 

M  le  Secretaire  general.  —  Je  ferai  obsei-ver  que 
le  travail  dont  il  est  question  a  ete  publie  dans  la  Revue 
de  Bsychiatrie,  avec  une  note  ainsi  comjue  Une  com- 
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munication  dormant  le  r4sume  de  ce  memoire  a  4t4  faite 
le  29  janvier  1900  a  la  Soei4t4  m4dico-psychologiqae.  » 
Or,  ce  n’est  pas  ce  resum4  qni  m’a  4t4  envoy4,  xnais  bien 
le  memoire  complet,  avec  la  suppression  de  quelqnes 
phrases  seulement. 

Efc  d’abord,  il  est  de  tradition  dans  notre  Soci4t4,  en 
dehors  meme  dn  r4glement  qui  est  formel  a  ce  snjet, 
qne  les  travaux  lus  devant  nous  paraissent  d’abord  dans 
les  Annales,  et  ensuite  qu’ils  tigurent  dans  noscomptes 
rendns  tels  qn’ils  out  4t4  communiques  et  non  pas  avec 
des  additions  et  des  developpements  qui  n’ont  pas 
trouv4  place  en  stance. 


Mort  de  M.  Korsakoff. 

M.  le  President.  ■ —  J’ai  le  vif  regret  de  vons  annon- 
cer  la  mort  d’un  de  nos  membres  associ4s  les  pins  4mi- 
nents,  du  professeur  Korsakoff,  de  Moscou,  dont  le  nom 
reste  attache  a  l’importante  etude  des  polynevrites. 
Korsakoff  etait  an  savant,  nn  clinicien  distingue,  nn 
professeur  qui,  par  le  charme  de  la  parole,  par  son  elo¬ 
quence  persuasive,  savaitinspirera  ceux  qni  l’entendaient 
le  gout  de  la  psychiatrie,  l’amonr  de  1’aliene  et  l’ardent 
desir  de  Ini  etre  utile.  De  plus,  Korsakoff,  qne  j’ai  eu 
l’honneur  de  compter  parmi  mes  amis,  6tait  nn  homme  de 
bien.  D’une  modestie  sans  egale,  sa  generosite  se  r4pan- 
dait  discretement  antour-de  Ini,  anssi  bien  pour  les  414- 
ves  que  pour  les  etudiants  pauvres  et  ses  malades. 

C’est  une  grande  perte  pour  l’Universite  de  Moscon, 
une  grande  perte  pour  la  psychiatrie. 

Correspondance  et  presentations  diouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Tr4nel  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  s4ance; 

2°  Une  lettre  de  M.  Yanniris,  d’Ath4nes,  remerciant 
la  Societe  de  l’avoir  nomm4  membre  associe  etranger ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Antheanme,  posant  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  titnlaire.  —  Commission  : 
MM.  Joffroy,  Magnan  et  Yallon,  rapporteur; 

4°  Une  lettre  de  M.  Luigi  Mongeri,  de  Constanti- 
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nople,  sollicitant  le  titre  de  membre  associe  stranger.  — 
Commission  :  MM.  Falret,  Brunet  et  Arnand,  rappor¬ 
teur; 

5°  Une  lettre  du  Congres  international  de  deontologie 
medicale  demandant  de  designer  des  dengues.  — 
MM.  Roubinovitch  et  Toulonse  sont  nommes  d61egu6s  ; 

6°  Une  circulairede  la  Soci6t6  m6dico-chirnrgicale  de 
Paris  ponr  la  reception  des  m6decins  etrangers. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  dressage  des  jeunes  degeneres  on  orthopheno- 
pedie ,  par  M.  le  Dr  H.  Tliubi  ; 

2°  La  maison  nationale  de  Charenton,  par  M.  Ch. 
Strauss ; 

3°  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologie. 

4°  Revue  de  I'hypnotisme,  nurnero  de  jnin. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Toulouse.  —  J’ai  1’honneur  de  soumettre  5,  la 
Societe  le  rapport  fait  an  nom  de  MM.  Pactet,  Serieux 
et  Toulouse  sur  la  candidature  de  M.  Vaschide  au  titre 
de  membre  associ6  (Stranger. 

M.  Vaschide  est  n4  le  7  d6cembre  1873  a  Bnzen 
(Roumanie).  Licenci4  6s  lettres  et  en  philosophic,  il  fut 
envoye  en  France,  il  y  a  quatre  ans,  par  le  gouverne- 
ment  ronmain,  poor  completer  ses  etudes.  I)6ja  il  s’4tait 
rendn  compte  que  la  psychologie  devait  avant  tout  etre 
experimental  et  que,  saus  negliger  les  analyses  psycho- 
logiques  des  anciens  philosophes,  elle  devait  preciser 
ses  methodes  d’investigation  et  baser  la  recherche  des 
lois  sur  l’observation  de  sujets  Dombrenx  group^s  pour 
des  moyeunes.  C'est  dans  ce sens  qu’il  a  travaille  pendant 
plus  de  trois  ans  au  Laboratoire  de  Psychologie 
physiologique  de  l’Ecole  des  Hantes-Etndes.  Seul  on 
en  collaboration  avec  le  directeur,  M.  Binet,  il  a  apporte 
d’importantes  contributions  a  la  psychologie  experi- 
mentale.  Parallel  ement  il  s’instruisait  dans  la  technique 
physiologique  dans  le  laboratoire  de  M.Fran<?ois-Franck, 
an  College  de  France.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  anssi 
fait  des  recherches  dans  le  laboratoire  de  psychologie 
de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  dirige  par  notre 
colRgne,  M.  Pierre  Janet,  et  enfih  dans  le  laboratoire 
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da  service  de  M.  Toulouse,  k  l’asile  de  Villejnif,  ou  il 
prepare  sa  these  de  doctorat  eslettres. 

Ses  travaux  soat  trop  nombreux  pour  etre  tons  cites 
ici:  noas  ne  dirons  ua  mot  que  des  principaux.  Ses 
m6moires  conceraant  X Influence  des  phenomenes  psychi- 
ques  sur  lu,  pression  du  sang,  en  collaboration  avec 
M.  Binet,  constituent  les  premiers  travaux  methodiques 
faits  sur  ce  sujet.  La  critique  de  la  technique  est  ration- 
nelle  et  les  conclusions  sont  celles-ci  :  les  excitations 
sensorielles  fortes,  fatigantes  ou  enervantes,  produisent 
une  augmentation  moyenne  de  10  a  15  millimetres  de 
pression ;  de  travail  intellectual  extrOmement  intense 
provoque  une  augmentation  tin  peu  plus  61ev£e  (20  milli¬ 
metres)  ;  une  Emotion  spontanee  trfes  forte,  qu’elle  soit 
de  nature  agreable  on  penible,  elfeve  la  pression  de 
30  millimetres  ;  une  depen se  musculaire  considerable, 
sans  suspension  de  la  respiration,  dieve  aussi  la  pression 
de  30  millimetres. 

Dans  un  autre  travail  sur  la  Memoire  immediate  des 
mots,  M.  Vaschide  critique  la  theorie  de  l’association, 
qui  ne  pent  expliquer  le  ph6nomene  de  la  localisation 
des  souvenirs.  Les  precedes  de  localisation  ne  reposent 
pas  tons  essentiellement  sur  la  memoire ;  quelques-uns 
mettent  en  jeu  le  raisonnement,  qui  dirige  ou  control e 
le  souvenir.  II  n’y  a  pas  un  processus  unique  de  locali¬ 
sation,  mais  plusieurs  processus,  et  de  nature  bien  dis- 
tincte. 

Dans  laquatrieme  Annee  psychologique,  M.  Vaschide 
a,  en  collaboration  avec  M.  Binet,  expose,  en  dix-huit 
memoires  originaux  (p.  1-316),  les  resultats  d’un  grand 
nombre  d’experiences  sur  la  force  musculaire,  sur  la 
respiration,  la  circulation  du  sang,  la  physiologie  des 
muscles,  la  repartition  de  la  fatigue,  la  capacite 
vitale,  etc.,  faites  sur  quatre-vingts  jeunes  gens  de 
douze  a  vingt  ans.  Ces  auteurs  ont  — -  appliquant  une 
idee  nouvelle  —  compare  les  indications  donnees  par 
les  differents  textes  sur  la  force  musculaire  et  essaye 
d’etablir  une  correlation  entre  les  diverses  eprenves 
physiques  et  mentales. 

On  doit  egalement  k  M.  Vaschide,  en  collaboration 
avec  M.  Binet,  la  construction  d’un  nouvel  ergographe, 
dit  ergographe  k  ressort  (C.  R.  Academie  des  Sciences, 
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1898).  L’appareil  diffih-e  theoriquement  de  eelni  de 
Mosso,  par  la  substitution  au  poids  d’un  ressort  par 
leqnel  on  pent  mesurer  la  force  de  chaque  contraction 
musculaire. 

M.  Yaschide  a  public  egalement  dans  la  quatrieme 
Annie  Psyckologique  (356-369)  nne  observation  tres- 
int4ressante  concernaut  l’influence  dn  travail  intellec- 
tnel  prolong^  sur  la  vitesse  dn  pouls.  O’est  la  premiere 
observation  methodique  qni  a  ete  faite  dans  cet  ordre  de 
faits. 

Dans  la  Rivista  Sperimentale  cli  Freniatria  (1898), 
M.  N.  Vaschide  a,  dans  un  m^moire  sur  \' Influence  de 
V attention  durant  le  sommeil,  ap  porte  sur  ce  sujet  des 
documents  et  des  experiences  qui  sont  les  premiers  de 
ce>  genre. 

M.  Yaschide  a  ete,  pendant  quatre  ann6es,  nn  des 
principaux  collaboratenrs  de  1  ’Index  psyckologique. 

A  1’Academie  des  sciences,  dans  le  courant  de  Fannie 
1899,  M.  Yaschide  a  fait  connaitre  le  rfeultat  de  ses 
nombreuses  et  int6ressantes  recherches  sur  les  reves. 
Des  experiences  pratiquement  poursuivies  le  poussent 
k  admettre  la  continuite  des  reves  pendant  le  sommeil. 
II  a,  avec  la  collaboration  de  M.  Van  Melle,  presente, 
dans  tine  autre  communication  a  l’Accademie  des 
sciences,  line  nouvelle  hypothese  concernant  la  nature 
des  conditions  physiques  de  l’odorat.  MM.  Yaschide  et 
Yan  Melle  inclinent  a  croire  que  l’olfaction  se  fait  par 
vibration. 

Dans  la  Revue  philosophique  (2®  semestre  1899), 
M.  Vaschide  a  publil  un  long  article  sur  l’etat  du  pouls 
radial  pendant  les  emotions.  La  theorie  James- Lange 
ne  parait  pas  etre  justifiee  aux  yeux  de  hauteur,  qui 
incline  a  penser  que  I’activite  mentale  est  le  phenomfene 
initial  du  ton  emotif  et  reste  l’eiement  differentiel  entre 
les  diverses  manifestations. 

Depuis  dix-huit  mois,  M.  Vaschide  travaille  dans  le 
laboratoire  de  M.  Toulouse,  a  l’asile  de  Villejuif,  avec 
leqnel  il  ponrsuit  la.  recherche  de  methodes  de  mesure 
pour  l’examen  individnel  (sens  et  intelligence).  Dans 
plusieurs  communications  A  1’Academie  des  sciences -et 
k  la  Societe  de  Biologie,  ces  deux  auteurs  ont  expose  de 
nouvelles  methodes  pour  la  mesure  des  diverses  sensa- 
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tions.  L’id4e  generate  qui  r4unit  ces  recherches,  c’esl  la 
n6cessit6  de  rBaliser  des  mesures  dont  les  conditions 
soient  exactement  d4termiu£es,  de  manure  que  les 
resultats  des  difiKrents  expBrimentatenrs  deviennent 
comparables.  La  plupart  de  ces  appareils  sont  actuelle- 
ment  exposes  au  pavilion  de  la  Ville  de  Paris.  Oomme 
application  de  ces  m6tkodes,  ces  deux  auteurs  ont  fait 
une  serie  de  recherches  sur  l’odorat  chez  les  enfants, 
les  adultes  et  les  vieillards  des  deux  sexes,  dans  l’Btat 
de  fatigue  et  dans  divers  6tats  pathologiques  (epilepsie, 
hyst6rie  et  paralysie  g6n6rale).  Ils  ont  aussi  trouvi  un 
nouveau  moyen  de  verifier  avec  les  solutions  decimales 
d’eau  camphrBe  la  loi  de  Weber-Fechner  sur  le  rapport 
de  la  sensation  h  1 'excitation  olfactive. 

L’ensemble  de  ces  travanx  est  d’nn  grand  interet  en 
psychiatrie,  bieu  que  la  plupart  ne  concernent  que  la 
psychologie  normale.  Mais  est-il  besoin  de  declarer, 
ainsi  que  le  disait  Claude  Bernard  au  sujet  de  l’identitS 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  qn’il  o’y  a  qu’une 
psychologie?  Les  progr&s  de  la  psychiatrie  consideree 
comme  6tude  des  troubles  mentaux  sont  li6s  aux  progrfes 
de  la  psychologie  expdrimentale.  Et  ce  qn’il  faut  a  toutes 
deux,  dont  l’objet  est  le  m6me,  ce  sont  de  bonnes 
m^thodes  de  mesure,  qui  permettent  d’etaBlir  les 
conditions  d’un  ph6nomfene  qui  devient  ainsi  un  fait 
reellement  scientifique,  puisque  les  conditions  en  sont 
exactement  d6termin6es. 

La  commission  propose  d’elire  M.  Yaschide  comme 
membre  associB  etranger  de  la  Soc.i6t6  medico-psycho- 
logique. 

Gonformement  h  ces  conclusions,  M.  Vaschide  est 
61u  membre  associe  Stranger.  ■ 

Deformation  des  oreilles  chez  les  lutteurs  japonais. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  Yasusaburo  Sakaki. 

M.  Christian.  —  Dans  le  recueil  de  mBmoires  pu¬ 
blics  par  1a,  Faculty  de  m6decine  de  Tokio  en  1899,  j’ai 
trouve,  t.  IV,  n°  6,  un  travail  fort  intSressant  d’un  etu- 
diSnt  en  m6decine,  M.  Sakaki,  sur  les  deformations  du 
pavilion  de  Voreille  qne  l’on  observe  chez  les  lutteurs 
japonais. 
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II  existe  au  Japon  une  corporation  de  luttenra  de 
.profession.  Ce  sont  des  hommes  robustes,  vigonreax,  de 
forte  taille  (1),  dont  la  vigneur  et  l’endnrance  sont 
-encore  angment4es  par  l’entrainement  syst4matique 
auquel  ils  se  soumettent  cbez  un  maitre  lutteur  qui  les 
prend  en  apprentissage.  II  y  a  quatre  de  ces  maitres 
lutteurs  ii  Tokio ;  chacun  d’eux  a  environ  quarante 
-61&ves.  De  temps  en  temps  ces  gronpes  de  luttenrs  par- 
conrent  le  pays,  donnant  dans  les  locality  importantes 
•des  representations  tr&s  courues.  Une  fois  par  an  ils  se 
r£nnissent  5,  Tokio  et  conconrent  entre  eux.  Le  concoars 
dure  dix  jours  ;  il  a  lieu  dans  le  voisinage  d’un  temple 
fameux.  Les  amateurs  acconrent  en  foule ;  des  prix  sont 
d£cern£s  aux  vainqueurs. 

La  lutte  a. lieu  sur  un  espace-  d’environ  5  metres  de 
■diam&tre  convert  d’une  4paisse  couche  de  sable,  et  deli¬ 
mits  par  vingt  et  un  sacs  en  paille  4galement  remplis  de 
sable.  C’est  lit  le  champ  de  la  lutte.  Chaque  fois  qu’un 
■lutteur  est  pouss4  hors  de  cette  enceinte,  il  est  d4clar6 
vaincu,  tout  comme  celui  que  son  adversaire  parvient  it 
renverser  par  terre. 

L’epreuve  est  surveill4e  par  un  juge  qui  donne  le 
signal  du  commencement  et  de  la  fin.  Il  tient  it  la  main 
•droite  un  4ventail  en  forme  de  poire  qu’il  eleve  en  Fair, 
en  merne  temps  qu’il  proclame  le  nom  du  vainquenr. 

La  lutte  est  soumise  a  des  r4gles  minutieuses ;  il  n’y 
•a  que  quarante-huit  mouvements  d’attaque  qui  soient 
permis  ;  sur  ces  quarante-huit,  il  en  est  deux  qui  doivent 
nous  int4resser  sp4cialement,  en  raison  de  leur  action 
■directe  sur  l’oreille. 

L’un,  qu’ils  appellent  Harite,  est  une  sorte  de  soufflet 
-directement  appliqu4  sur  l’oreille ;  celle-ci  pourrait  done 
4tre  14s4e  par  violence  directe.  Mais  ce  moyen  est  pen 
nsit4 ;  un  lutteur  qui  se  respecte  rougirait  de  l’employer. 

Un  autre  mouvement  d’attaque,  qu’on  appelle  Sashite , 
nous  iuteresse  au  contraire  d’une  fagon  toute  particu- 
nulifere.  Il  consiste  en  ceci  :  le  lutteur,  appliquant  son 


(1)  Le  texte  dit  :  d’une  taille  gigantesque.  (riesig  gebaut).  Or,- 
dans  les  observations  de  Sakaki,  je  constate  que  la  taille  la  plus 
■6Ievee  n’est  que  de  1  m.  75,  ce  qui,chez  nous,  ne  serait  pas  une 
taille  de  geant. 

Ann.  Msn.-psYCH.,  8e  sOrie,  t.  XII.  Septembre  1900.  7.  18 
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visage  sur  la  poitrine  de  son  adversaire,  entoure  le  tronc 
de  son  bras  et  cherche  a  le  renverser.  11  est  clair,  que 
dans  cette  attitude,  le  pavilion  de  l’oreille,  droite  on 
gauche,  est  expose  k  une  forte  pression,avec  froissements 
plus  ou  moius  prolong^,  d’ou  penvent  rdsulter  des  con¬ 
tusions  et  des  ecchymoses. 

En  examinant  les  oreilles  de  72  lutteurs  reunis  a 
Tokio  pour  le  concours  annuel,  l’auteur  a  trouv6  chez 
29  d’entre  eux  des  deformations  caracteristiques,  soit 
recentes,  soit  anciennes.  Et  ces  29  cas  se  r£partissent 
ainsi  : 


Oreille  droite . 11 

Oreille  gauche .  9 

Des  deux  c6t6s .  8 

Inddtermind .  1 


29 


Or,  en  examiuant  les  dessins  et  les  photographies  qui 
accompagnent  le  m6moire  de  Sakaki,  il  est  aise  de  voir 
que  les  lesions  du  pavilion  de  1’oreille  qu’il  a  trouvees 
chez  ses  lutteurs  sent  absolument  identiques  avec  celles 
de  l’hematome  que  nous  observons  chez  les  alienes, 
notamment  chez  les  paralytiques  generanx.  Dans  les 
deux  cas  (Obs.  I  et  II)  oh  l’auteur  a  assiste  an  debut  de 
l’affectiou,  on  voit,  par  la  description  qn’il  donne,  que 
c’est  tout  k  fait  ainsi  que  se  developpe  l’hematome  de 
1’oreille  dans  nos  services  :  il  s’agit  done  d’une  seule  et 
rneme  affection. 

C’est  la  these  que  soutenait  Gudden,  il  y  a  plus 
de  quarante  ans  ( Allgem .  Zeitschrift.  f.  Psyckiatrie , 
vol.  XVII) ;  son  principal  argument,  il  le  puisait  dans 
les  alterations  de  l’oreille  qu’il  avait  trouvees  sur  les 
bustes  des  statues  des  lutteurs  antiques,  et  principale- 
ruent  de  ceux  dits  pancrationtes ;  Gudden  en  concluait 
qne  l’hematome  de  l’oreille  est  tonjours  dh  a  une  vio¬ 
lence  exterieure,  et  beaucoup  d’alienistes  avaient  adopte 
cette  opinion.  J’avoue  que  j’avais  cru  le  contraire ; 
j’etais  reste  persuade  de  l’origine  spontanee  de  la  tumeur 
de  l’oreille.Et  voici  ce  qui  avait  entrainema  conviction  : 
chaqne  fois.  qu’apparaissait  parmi  mes  malades  us 
hematome,  j’examinais  trks  attentivement  l’organe  ;  je 
rechercliais  avec  le  plus  grand  soin  s’il  y  avait  a  la  sur- 
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face  de  la  tumenr  on  dans  son  voisinage  immediat  une 
ecorclmre,  une  ecchymose,  une  eraillure  quelconque, 
qnelque  chose  en  un  mot  qni  put  etre  attribue  a  une 
violence  exterieure  :  jamais  je  n’ai  pu  constater  la  plus 
legere  alteration  de  ce  genre.  Done  il  me  paraissait 
impossible  que  la  tumenr  fut  le  r4sultat  d’nn  trauma- 
tisme  direct.  L’etiologie  que  nous  r4vele  M.  Sakaki 
donne  une  explication  plausible  :  chez  nos  paralytiques 
comme  chez  les  lutteurs  japonais,  il  pent  se  produire 
une  s£rie  de  froissements  (ne  serait-ce  que  par  le  frotte- 
ment  de  la  tete  sur  l’oreiller),qoi  agiraient  snr  le  pavilion 
de  l’oreille  d’une  fapon  identique  dans  les  deux  cas. 

Mais,  meme  en  admettant  que  les  choses  se  passent 
ainsi,  il  faut  encore  une  predisposition  speciale,et  e'est 
ce  que  les  lutteurs  du  Japon  savent  tres  bien.  Ceux, 
disent-ils,  dont  le  pavilion  de  1’oreille  estrigide,  resis¬ 
tant,  ont  facilement  un  hematome  ;  jamais  il  n’en  sur- 
vient  chez  ceux  dont  l’oreille  est  molle, flexible, elastique. 

En  resume,  le  memoire  de  l’anteur  japonais  apporte 
des  arguments  serieux  h  l’appui  de  l’origine  tranmatique 
de  1’hematome.  Maiss’il  en  est  ainsi,  comment  expliquer 
la  rarete  extreme  de  1’hematome  en  dehors  des  paraly¬ 
tiques  generaux ? 

Il  n’est  peut-etre  pas  d’organe  plus  expose  aux  vio¬ 
lences  exterieures  que  le  pavilion  de  l’oreille,  non  seu- 
lement  chez  l’adalte,  mais  encore  et  surtout  chez  l’en- 
fant.  Et  cependant  il  n’est  fait  mention  de  cette  tumenr 
de  l’oreille  dans  aucun  ouvrage  de  chirurgie.  Personne 
ne  l’avait  observee  en  dehors  des  asiles  d’alienes.Il  reste 
done  encore  plus  d’nne  inconnue  a  degager.  J’ai  pense 
neanmoins  que  le  memoire  que  je  viens  d’analyser  offre 
assez  d’interet  pour  meriter  de  retenir  quelques  instants 
1’attention  de  la  Societe  medico-psychologique. 

M.  Magnan.  —  J’ai  toujours  cru  que  la  cause  princi- 
pale  de  l’hematome  de  1’oreille  etait  le  traumatisme. 
Dans  tons  les  cas  que  j’ai  observes,  j’ai  trouve  des  frois¬ 
sements  provoqnes  par  des  infirmiers.  Autrefois,  etant 
interne  a  Lyon  dans  le  service  d’Arthaud,  j’ai  vu  une 
veritable  epidemie  d’othematomes,  et  je  m’aperQns  que 
les  infirmiers  avaient  l’habitude  de  prendre  les  malades 
par  la  tete  en  appnyant  sur  les  oreilles.  Mais,  a  part  un 
on  deux  cas,  je  n’ai  jamais  trouve  d’othematome  spon- 
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tan  A  A  chaque  antopsie,  j’ai  tonjours  rencontr6  nne 
rupture  du  cartilage  qu’un  h^matome  ne  me  parait  pas 
capable  de  produire. 

M.  Christian.  —  Cependant  il  faut  reconuaitre  que 
les  traumatismes  de  1’oreille  sont  trfes  frequents  et  qu’ou 
ne  voit  pas  beancoup  d’h6matomes.  Dansaucun  ouvrage 
de  chirurgie  il  n’en  est  fait  mention.  II  semble  done 
bien  qu’il  y  ait  quelqne  chose  de  particular. 

M.  Arnaud.  —  Je  crois  que  le  traumatisme  est  la 
cause  la  plus  freqnente.  J’ai  vu  le  fait  se  produire  sons 
mes  yeux  :  un  malade,  ni  paralytique  ni  dement,  s’est 
jet6  par  terre  en  se  frappant  la  tete  contre  le  sol  et  1’ he¬ 
rn  atome  s’est  produit.  Mais  je  ne  crois  pas  que  le  tran- 
matisme  soit  suffisant  et,  k  ce  point  de  vue,  les  obser¬ 
vations  de  M.  Christian  sont  parfaitement  justes.  Dans 
les  asiles,  on  observe  surtout  1’hSmatome  chez  les  para- 
lytiques  genSraux,  les  dSments  et  les  maniaques.  Le 
traumatisme  est  nScessaire  ;  mais  il  faut  peut-etre  encore 
autre  chose. 

M.  Briand  envisage  comme  un  argument  tr&s  impor¬ 
tant  eu  faveur  de  son  origine  traumatique  ce  fait  que 
I’olhSmatome  est  trSs  rare  dans  les  services  de  femmes. 
Cette  raret6  tieut  h  ce  que  les  infirmieres  n’emploient 
pas  les  memes  precedes  que  les  hommes  pour  maintenir 
les  ali6u£s  agites.  Il  ne  saurait  dire  si  line  predisposi¬ 
tion  des  tissus  est  n6cessaire  pour  expliqner  la  produc¬ 
tion  de  la  16sion. 

Maladies  mentales  familiales  (suite). 

M.  Boissier.  —  Il  me  semble  que  dans  la  discus¬ 
sion  de  la  dernifere  stance  &  propos  des  maladies  men¬ 
tales  familiales,  on  s’est  un  pen  trop  £cart6  de  Pid6e 
exprimee  par  MM.  Fouque  et  Tr4nel.  Ceux-ci  ne  disent 
pas  que  les  maladies  similaires  frappant  plusieurs 
membres  d’une  meme  generation  dans  nne  famille  pr4- 
sehteut.  toujours  un  caract&re  particulier,  pas  plus  qu’ils 
ne  nient  le  role  de  I’h6r6dit6.  Ils  venlent  seulement  sa- 
voir  si,  an  nombre  de  ces  maladies  familiales,  il  n’eu 
est  pas  quelques-unes  qni  revetent  precis^ment  dans 
leur  symptomatologie  ou  dans  leur  Evolution  des  parti¬ 
cularity  permettant  de  les  distinguer  des  formes  spo- 
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radiqnes,  communes  on  accidentellement  familiales  ; 
particularit4s  qui  permettraient  aussi  de  pr4voir,  en 
presence  d’uu  cas  isoie,  la  repetition,  on  de  deviner 
1’existence  de  ce  meme  cas  chez  d’autres  membres  de 
la  meme  famille.  Ils  considerent  les  affections  h6redi- 
taires  comme  suffisamment  connnes  pour  ne  pas  n£- 
cessiter  une  enquete  analogue,  et  c’est  simplement  en 
cela  qne  l’h4redite  ne  les  pr6occnpe  pas  en  raison  du 
point  de  vue  s£meiologique  nouveau  auquel  ils  se  pla- 
cent  ;  mais  ils  reconnaissent  parfaitement  le  role  6tio- 
logique  de  celle-ci ;  ils  disent  meme  (p.  8)  :  «  On  ne 
peut  6videmment  pas  compter  rencontrer  une  absence 
complete  d’ant4c£dents  h4reditaires  dans  les  maladies 
men  tales,  ces  maladies  her6ditaires  par  excellence,  et 
mtme  quand  les  renseignements  sont  incomplets  ou 
nuls,  on  est  toujours  en  droit  de  snpposer  line  tare 
mental  e.  »  La  cause  h£r6ditaire  n’est  done  nullement 
61imin6e ;  mais  ils  veulent  ici  cliercher  des  caracteres 
nouveaux  dans  le  domaine  familial  dans  le  sens  colla¬ 
teral,  en  lai  appliquant  une  methodes  emeiologiqne  qui  a 
d4j&  donn4  des  resultats  acquis  dans  un  sens  heredi- 
taire.  Ils  disent  aussi  plus  haut :  «  Le  caractfere  familial 
des  maladies  sera  rarement  tout  d  fait  pur,  plus  rare- 
ment  encore  que  dans  les  maladies  nerveuses  fami¬ 
liales.  » 

C’est  qu’ils  ne  prdtendent  pas,  en  effet,  trouver  des 
types  exclusivement  familiaux,  aussi  nets  et  aussi  tran¬ 
ches  que  ne  Test  par  exemple  la  chor6e  d’Huntington  ; 
ils  demandent  seulement  qu’il  soit  fait  des  recherches  a 
ce  point  de  vue  et  montrent  que  pour  leur  part  ils  ont 
vn  des  cas  oh  ce  rapprochement  etait  au  moins  eban- 
che,  comme  on  peut  le  voir  pour  les  families  C.  et  Y. 
Encore  les  auteurs  conservent-ils  une  prudente  reserve 
et  demandent-ils  h  des  investigations  nouvelles  la  con¬ 
firmation  de  leur  hypothese.  J’ai,  a  la  demande  de 
M.  Trenel,  recherche  parmi  les  faits  que  j’ai  pu  voir  si 
quelqnes-uns  ponvaient  r4pondre  hla  question  ainsi  po- 
see.  Je  retrouve  dans  mes  souvenirs  deux  sceurs  chez. 
qui  alternaient  des  acces  periodiques  de  manie,  mais  il 
s’agissait  ici  de  folie  gemellaire  ;  dans  une  autre  fa¬ 
mille,  deux  freres  d’4ge  different  sont  atteints  d’exci- 
tation  maniaque.raisonnante,  mais  sans  aucun  caractere 
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sp4cial.  Je  viens  de voirune famille D...,  oula  fille  ain4e, 
Elise,  est  devenue  m41ancolique,  avec  id4es  vagues  de 
culpability  imaginaire,  tendance  a  la  stnpenr  et  sitio- 
phobie  &  la  menopause  ;  malgr4  les  conseils  de  plnsienrs 
m4decins,  la  famille  n’a  jamais  vouiu  isoler  la  malade 
pendant  deux  ans,  et  a  cherch4  a  la  distraire.  Naturel- 
lemeut  ce  traitement  a  aggrav4  la  maladie  et  l’interne- 
ment  est  devenu  n4cessaire  ;  la  soeur  cadette  est  aussi 
de  venue  m41ancolique  avec  des  symptdmes  identiques 
an  moment  de  la  menopause  ;  mais  cette  fois,  mieux  avi¬ 
sos,  les  parents  ont  consenti  an  traitement  rationnel  et 
la  malade  a  gu4ri.  Le  fr4re,  beaucoup  plus  jenne,  a  des 
p4riodes  de  tristesse  et  est  nn  doutenr  perplexe. 

Dans  one  famille  Al...,  la  fille  ain4e  est  grande  hys- 
t4rique  avec  anorexie,  depression,  et  p4riodes  d41i- 
rantes  ;  la  fille  cadette,  hyst4rique  aussi,  anorexique  et 
d*4prim4e,  mais  sans  delire  jusqu’a  present.  Dans  une 
autre  famille  Gou...,  trois  gargons  sur  cinq  sont  4pilep- 
tiqnes  avec  d4bilite  mentale  et  troubles  psychiques 
consecutifs  aux  attaques.  L’ain4  a  disparn  &  la  suite 
d’une  fugue  ;  le  second  est  nn  simple  impnlsif.  Quant 
aux  trois  malades,  qui  avaient  quand  je  les  ai  vus  dans 
le  service  de  M.  Magnan,  22,  19  et  15  ans,  Je  morbus 
sacer  avait  d4but4  chez  enx  d4s  la  seconde  enfance  par 
des  verliges  ;  bientdt  4taient  snrvenues  des  crises  con- 
vulsives  t.ypiqnes  fr4quentes,  ne  laissant  gn&re  d’inter- 
vallescalmes  de  plus  de  dix  jours.  Les  attaques  4taient 
suivies  de  plusieurs  beures  d’agitation  maniaque  avec 
impulsions  agressives,  puis  d’obtusiou  intellectuelle  qui 
durait  assez  longtemps. 

Rien  en  tout  cas  dans  ces  quelques  faits  ne  permet 
de  tronver  un  caract4re  particulier  distinguant  les  affec¬ 
tions  qui  les  constituaient  de  ce  qn’elles  sont  liabitnelle- 
ment.  Mais  ce  r4sultat  n4gatif  ne  suffit  pas  pour  infir- 
mer  les  donu4es  de  M.  Tr4nel,  qui  peuvent  en  des  cas 
mieux  choisis  et  certainement  assez  rares  tronver  leur 
confirmation.  Mais  &  un  autre  point  de  vue  et  comme 
malgr4  tout  on  est  tent4  d’examiner  le  c6t4  4tiologique 
des  faits  que  l’on  rencontre,  j'ajonterai  que  dans  aucune 
des  families  pr4cit4es,  il  n’y  avait  eu  d'ali4n4  chez  les 
ant4c4dents,  bien  que  les  tares  ne  fissent  point  d4faut. 

Dans  la  famille  Du...,  le  p4re,  bien  pond4r4,  4tait 
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mort  a  quarante-cinq  ans  d’hemorragie  c6rebrale ;  la 
mere,  qui  vit  en  bonne  sante,  est  d’une  indecision  pres- 
qne  pathologique.  Dans  la  famille  Al...  (filles  hyst£- 
riqnes),  le  pere  est  alcoolique,  la  mfere  indecise  a  l’exc&s. 
Dans  la  famille  Gou...,  la  mere  est  emotive  et  pen  in- 
telligente  ;  le  p&re  parait  bien  portant,  il  est  seulement 
atteint  de  biesite,  ce  qni  semblerait  montrer  qu’en  ma¬ 
ture  d’heridite  des  causes  relativement  legeres  peuvent 
produire  des  effets  graves,  et  que  si,  comme  l’a  dit  Mo¬ 
rel,  des  affections  mentales  disparates  dans  line  meme 
generation  indiquent  nne  tare  profonde  et  generalisde, 
des  affections  similaires  et  identiques  penvent  n’indi- 
quer  qn’une  tare  plus  legfcre  et  plus  localisee,  mais  qni 
pent  neanmoins  frapper  durement  une  famille. 

M.  Arnaud.  —  Je  n’ai  pas  nie  l’heredite,  loin  de  la. 
J’ai  eu  soin,  au  contraire,  de  dire  que  les  maladies  fami- 
liales  etaient  toujours  hdreditaires.  Mais  ce  quil  serait 
interessant  de  demontrer,  ce  serait  l’existence  d’un 
type  particular  permettant  de  faire  de  la  maladie  men- 
tale  familiale  un  type  a  part. 

M.  Daniel  Brunet.  —  Pour  etablir  de  la  precision 
dans  la  discussion  qni  a  lieu  actuellement  devant  la 
Societe  sur  les  maladies  mentales  familiales,  il  iraporte 
de  les  bien  definir,  tous  les  auteurs  n’attachant  pas  au 
mot  familial  la  m&me  signification.  MM.  Londe  (1), 
Pauly  et  Bonne  (2),  Lorrain  (3),  qui  les  ontbienetudiees, 
leur  attribuent  les  qnatre  caracteres  suivants  :  1°  elles 
atteignent  sans  changer  de  forme  plusieurs  enfants 
d’une  meme  generation;  2°  elles  debutent  &  peu  pres 
au  meme  age  chez  les  enfants  de  cette  generation ;  3° 
elles  sont  independantes  de  toute  influence  exterieure, 
d’affections  accidentelles  intra-uterines,  ou  survenues 
apres  la  naissance;  elles  sont  en  un  mot  dues  exclusi- 
vement  a  une  alteration  d’un  ou  des  deux  germes ; 
4°  ces  divers  caracteres  constituent  la  regie  et  non 
l’exception.  Le  premier  caractere  ne  peut  pas  ne  pas 


(1)  Londe.  De  l’heredo-ataxie  cirebelleuse.]  These  de  Paris, 
1895. 

(2)  hevue  de  midecine,  n°  3,  1897. 

(3)  Paraplegie  spasmodique  familiale. 


280  SOClfiT*  MEDICO-PSYOHOLOGIQUB 

exister ;  mais  on  neglige  parfois  les  trois  autres.  Le  troi- 
sferae  caractfere  est  d’aillenrs  tr£s  difficile  A  constater  et, 
dans  les  maladies  congSnitales  on  de  la  premiere  enfance, 
il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  lui  d’une  manfere- 
certaine,  de  Faffirmer  on  de  lenier.  M.  F4n5  (1)  preftre, 
avec  raison  suivant  nous,  le  nom  de  maladies  frater- 
nelles  similaires  &  celni  de  maladies  familiales,  qui 
parait  comprendre,  d’aprfes  son  nom,  non  seulement  les- 
maladies  fraternelles,  mais  anssi  celles  des  ascendants 
et  des  descendants. 

Les  maladies  familiales  peuvent  s’accompagner  d’h6- 
redite  homologue  on  d’heredite  heterologue.  Dans  le- 
premier  cas,  qui  est  le  plus  rare,  ponr  toutes  les  mala¬ 
dies  nerveuses  et  snrtout  pour  l’aliSnation  mentale,  les- 
maladies  des  enfants  sontnon  seulement  similaires,  mais 
elles  ressemblent  aussi  A  celles  des  parents,  tandis  que,. 
dans  le  second  cas,  elles  en  different. 

L’h6r6dit6  h6t6r61ogue  tient,  d’une  part,  a  ce  que  les 
maladies  mentales,  pour  la  plnpart  d’entre  elles,  ne 
constituent  pas  des  esptees  morbides  bien  distinctes  les- 
unes  des  autres,  et  de  l’autre  a  ce  que  la  transmission 
h6r6ditaire  de  ces  maladies,  comme  Morel  1’a  constate  le- 
premier  (2),  etant  progressive,  elles  vont  en  s’aggravant 
d’une  generation  a  la  suivante,  pour  aboutir  &  la 
non- viability  des  enfants,  a  la  sterilite  des  parents, 
fait  beureux  pour  empecher  la  d4generescence  de  notre- 
race. 

Dans  le  releve  des  cas  d’alfenation  mentale  Mr6di- 
taire  a  l’asile  d’Evreux  que  j’ai  fait,  en  1894,  avec 
M.  “Vigouroux  et  qui  a  ete  communique  au  Congr&s  de- 
Clermout,  la  progression  b£reditaire  ne  laisse  aucun 
doute.  L’imbecillite  produit  l’idiotie,  lafolie  debute  chezr 
les  descendants  A  un  Age  moins  avanc£  que  celle  des 
parents,  est  plus  incurable,  n’est  gifere  susceptible  que 
de  remissions  plus  ou  moins  prolongees,  aboutit  plus’ 
vite  a  la  demence.  Nous  n’avons  pas  tronve  d’enfauts 
nes  de  femmes  atteintes  d’idiotie,  qui  a  pour  caractere 


(1)  Lafamille  nevi-opathique,  2'  ed.  1898. 

(2)  Morel.  Archives  de  medecine,  1867.  Traite  de  midecine  men— 
tale,  p.  53. 
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la  st4rilit4 ;  snr  les  dix  enfants  n6s  de  femmes  imbe¬ 
ciles,  deux  etaient  morts  an  moment  de  lenr  naissance, 
six  ont  succombe  de  cinq  jours  k  cinq  mois,  un  k  treize 
mois,  et  un  seul  a  survecn  jusqu’k  huit  ans,  kge  anquel 
il  est  mort  dans  un  incendie  qu’il  avait  allum4  par 
m6garde  on  intentionnellement. 

La  ressemblance  des  maladies  mentales  entre  fibres 
et  soeurs  est  trks  fr^quente.  Nous  l’avons  trouv6e  plus 
ou  moins  complete  douze  fois  sur  quatorze  families  que 
nous  avons  pu  examiner  k  ce  point  de  vue.  Yoici  un 
r4sume  succinct  de  ces  maladies  dans  ces  douze  families. 

Premiere  famille.  —  Un  dement  a  un  fils  et  une  fille 
imbeciles.  Celle-ci  a  un  fils  idiot  et  une  fille  denuee  de 
sens  moral.  Elle  a  eu  deux  jumeaux  morts  k  cinq  mois. 

DeuXieme  famille.  —  Pas  d’herkdite  connue.  Une 
fille  idiote  a  une  sceur  idiote  kpileptique. 

Troisieme  famille.  —  Pas  d’heredite.  Mere  ayant  eu 
onze  enfants  :  Le  premier,  le  deuxieme,  le  quatrieme 
sont  morts  pen  de  temps  apres  leur  naissance,  le  neu- 
vieme  du  croup  ;  le  troisieme,  un  gargon, est  imbecile;  le 
dixieme  est  une  fille  idiote.  Les  autres  enfants  sont  bien 
portants. 

Quatrieme  famille.  —  Pere  et  mere  alcooliques  r 
deux  filles  imbeciles,  un  frere  facteur  des  postes,  alcoo- 
lique. 

•  Cinquieme  famille.  —  Pere  mort  a  cinquante-six  ans 
d’une  maladie  de  langueur.  C’etait  un  homme  intelligent, 
k  l’esprit  inventif,  mais  sans  fixite  dans  les  idees  et  la 
conduite  :  deux  fils  imbeciles  avec  perversion  morale. 

Sixieme  famille.  —  Denx  filles  atteintes  de  mklan- 
colie  anxieuse,  l’une  k  cinquante  et  un  ans,  l’autre  k 
cinqnaute-six  ans.  Toutes  deux  ont  eu  des  idees  de 
suicide  k  dix  ans  d’intervalle.  Heredite  inconnue. 

Septieme  famille.  —  Pere  mort  paralyse.  Deux  filles 
atteintes  de  meiancolie  anxieuse,  la  plus  jeune  k  trente- 
ans,  avec  idees  de  suicide,  l’autre  a  soixante-quatre  ans. 

Euitieme  famille.  —  Grand’mere  epileptique ;  buit 
enfants  dont  deux  fils  alcooliques.  L’nn  d’eux,  marie  k 
une  femme  goutteuse  et  alcooliqne,  mort  d'un  cancer  de 
l’estomac,  a  deux  fils,  l’un  mort  d’un  cancer  gastriqne, 
l’autre  porteur  de  stigmates  physiques  de  degeneres- 
cence,  bon  ouvrier  magon,  ayant  une  passion  irresistible 
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pour  l’alcool,  qui  ue  permetpas  de  le  laisser  en  liberty  ; 
l’autre  fils  de  la  grand-mere  epileptique  a  quatre  filles 
dont  l’une  vit  de  la  haute  prostitution  et  les  trois  autres 
ont  ete  atteiutes  d’acces  de  m^lancolie  qui  a  presente 
chez  elles  quelques  differences.  L’accfes  de  l’alnee  a  eu 
lieu  &  trente  ans,  douze  aus  apr&s  un  accfes  de  manie,  et 
a  entraiu4  la  mort  6,  trente-cinq  ans ;  celui  de  la  cadette 
est  survenu  k  l’age  de  quinze  ans  et  a  gu£ri  au  bout  de 
ciuq  mois  ;  il  cousistait  en  des  pleurs,  des  lamentations 
auxquels  succMaient  parfois  des  eclats  de  rire  et  des 
eclairs  de  raison.  L’accfes  de  la  plus  jeune  a  debute  & 
vingt-trois  ans,  a  ete  complique  d’une  tentative  de 
suicide  et  s’est  termine  par  la  demence. 

Neuvieme  famille.  —  Pas  d’antecedents  hereditaires 
connus.  Deux  soeurs  atteiutes  de  manie  intermittente 
dont  le  premier  acces  a  debute  chez  l’une  et  chez  l’autre 
a  vingt-cinq  ans. 

Dixieme  famille.  —  M  heredite  nerveuse,  ni  syphi- 
litiqne.  Femme  atteinte  de  pai’alysie  generate  aquarante- 
cinq  ans,  frere  atteint  de  la  meme  maladie  5  trente- 
sept  ans. 

Onziems  famille.  —  Oncle  maternel  epileptique. 
Mere  assez  pen  intelligente.  Un  frere  et  une  soeur  6pi- 
leptiques ;  une  autre  sceur  hystero-epileptique. 

Douzieme  famille.  —  Sceur  et  l'rere  dements  apres 
avoir  ete  tons  deux  alternativement  excites  et  deprimes. 
La  folie  a  debute  chez  la  premiere  a  trente  ans,  chez  le 
second  a  treute-six  ans.  Pas  d’heredite. 

II  resulte  de  l’examen  de  ces  douze  families  que 
l’idiotie  a  revetu  le  caractere  familial  cinq  fois,  la 
meiancolie  trois  fois,  la  paralysie  generale,  l'epilepsie, 
la  manie  intermittente  et  la  demence  consecutive  a  des 
alternatives  de  depression  et  d’agitation,  chacuue  une 
fois. 

MM.  Bourneville  et  Seglas,dans  leur  memoire  sur  les 
families  d’idiots  (1),  ont  rapporte  plusieurs  cas  d’idiotie, 
familiale,  et  la  frequence  de  cette  forme  d’alienation  n’a 
rien  qui  puisse  etonner,  puisqu’elle  est  la  degeuerescence 
nltime  a  laquelle  aboutissent  toutes  les  degenerescences 


(1)  Bourneville  et  Seglas.  Archives  de  neurologie,  1885. 
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ties  parents.  L’idiotie  ne  constitne  pas  une  maladie  speci- 
fique ;  eile  est  un  syndrome  commnn  k  tontes  les  lesions 
un  peu  4tendues  de  la  substance  corticale  du  cervean 
snrvennes  pendant  la  vie  embryonnaire  on  celles  de  la 
premiere  enfance,  et  il  ne  serait  peut-etre  pas  sans  intdret 
de  rechercher  si  qnelques-nnes  de  ces  lesions  ne  pr4sen- 
tent  pas  plus  particulierement  la  forme  familiale. 

Dans  deux  families  seulement  nous  avons  trouve  les 
maladies  mentales  fraternelles  dissemblables. 

Treizieme  famille.  —  Oncle  materuel  ali4ne ;  fille 
idiote  ;  sceur  d’une  intelligence  moyenne  ayant  des  id6es 
de  persecution  avec  hallucinations  del’ouie. 

Quatorzieme  famille.  —  Pbre  et  m&re  mal  6quili- 
br4s ;  fils  en  demence  depuis  l’age  de  vingt  ans.  Soeur 
plus  jenne  que  lui  de  huit  ans  atteinte  d’iddes  de  perse¬ 
cution  et  de  mysticisme  avec  hallucinations  de  l’onie. 

La  question  des  maladies  mentales  familiales  ne  pent 
etre  resolue  que  par  des  statistiques  nombreuses,  et  il 
serait  k  desirer,  ce  qui  serait  facile,  que  chaqne  asile 
voulut  bien  faire  le  releve  des  cas  d’alienation  mentale 
produits  par  l’Mr4dit4  vesanique  ou  une  autre  her4- 
dite,  qui  y  sout  traites.  Des  discussions,  basees  sur  de 
simples  souvenirs  personnels,  ne  penvent  aboutir  a  des 
r4sultats  positifs,  parce  que  ces  souvenirs  ne  sont  ni 
assez  nombreux  ni  assez  precis. 

Rapport  sur  Vetat  mental  du  nomme  R...,  inculpe 
de  tentatives  d’escroqueries. 

M.  Rayneatt  donne  lecture  du  rapport  medico-14gal 
suivant  : 

.Nous  soussigne,  Rayneau  (James),  m4decin  en  chef 
de  l’hospice  des  ali6n6s  d’Orl4ans,  commis  par  arr6t  de 
la  conr  d’appel  d’Orl4ans,  a  l’effet  d’examiner  le  nomm6 
D...,  de  constater  s’il  jouit  de  la  plenitude  de  ses  fa- 
cultes  et  s’il  est  responsable  de  ses  actes;  aprbs  avoir 
prete  serment,  pris  connaissance  des  nombreux  dossiers 
concernant  cet  inculpe  et  l’avoir  visits  a  difterentes  re¬ 
prises  la  maison  d’arret,  avons  consign^  dans  le  pre¬ 
sent  rapport  les  r4sultats  de  notre  examen  : 

D...  est  ag4  de  quarante-huit  ans.  Il  est  bien  consti- 
tu4  et  ne  presente  pas  de  stigmates  physiques  de  d4g4- 
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nArescence.  II  est  le  fils  d’un  mennisier  qui  s’adonnait  a 
l’ivrognerie  et  fit  de  mauvaises  affaires  par  suite  de  sou. 
inconduite.  D’abord  apprentichez  son  p£re,  il  est  ensuite 
employ'd  comme  expAditionuaire  dans  une  compaguie 
d’assurances. 

DAja  bizarre  et  extravagant,  il  s’engage  &  dix-huit 
ans  et  devient  rapidement  sous-officier.  Mais,  d’aprAs 
les  notes  fournies  par  son  colonel,  il  se  montre  fantasque 
et  vanitenx. 

Dormant  pen,  il  passait  quelquefois  une  partie  de  ses 
nuits  a  Acrire,  correspondant  avec  des  sociAtAs  littAraires 
auxquelles  il  adressait  des  poAsies.  Ses  camarades  di- 
saient  qn’il  avait  la  tete  tonrnde.  Parfois  i.1  se  levait  au 
milieu  de  la  nuit,  parcourait  la  chambrde  et  venait  sans 
rien  dire  regarder  dans  les  yenx  de  ses  voisins  de  lit. 
S’occupant  aussi  de  politique,  il  se  prdtendait  persdcntd 
k  cause  de  ses  opinions  et  s’imaginait  parfois  qne  l’on 
voulait  l’empoisonner.  Trds  mdtienleux,  trds  pointiileux 
sur  ce  qu’il  considdrait  comme  le  devoir  des  antres,  il 
dtait  moins  scrupuleux  pour  lui-meme.  Il  encourut  plu- 
sieurs  punitions  pour  manquement  dans  le  service  et  il 
eut  dtd  cassd  de  son  grade  si  l’on  n’avait  pas  eu  dgard 
h  son  dtat  mental.  11  est  cependant  convaincu  qu’il  a 
servi  sou  pays  mieux  que  qui  qne  ce  soit.  Il  affirme  que 
pendant  la  pdriode  du  16  Mai  il  est  parvenu  a  crder  au 
77e  d’infanterie  un  comitd  secret  de  vigilance,  gr&ce 
auquel  il  rdussit  a  empdcher  son  rdgiment  de  marcher 
sur  Paris.  Etant  sorti  de  l’dcole  de  tir  dans  un  assez 
bon  rang,  il  se  croit  appeld  a  jouer  nn  role  considdrable 
dans  la  ddfense  nationale.  G’est  en  crensant  cette  idde 
que,  quelques  anndes  plus  tard,  il  imagine  un  projet  de 
crdation  de  bataillons  d’dlite  qu’il  soumet  &  la  Chambre 
des  ddputds  et  sur  lequel  nous  aurons  l’occasiou  de  reve- 
nir  au  cours  de  ce  rapport.  De  1878  k  188^,  il  est  em- 
ployd  an  chemin  de  fer  de  Tours.  Il  se  montre  travail- 
Icur  et  satisfait  entierement  ses  chefs,  mais  il  qnitte  son 
emploi  pour  dchapper  aux  sarcasmes  et  aux  moqueries. 
D’aprds  Ini,  sa  femme,  qu’il  avait  dpousde  en  1879,  se 
conduisait  mal,  et  dans  les  promenades  des  jeunes  gens 
se  moquaient  de  lui,  en  faisant  allusion  k  ses  malheurs 
de  manage.  Il  ne  connaissait  d’ailleurs  pas  ces  indi- 
vidus ;  mais  ceux-ci  le  regardaient,  et  il  comprenait  bien 
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ce  que  cela  vonlait  dire.  Oe  sont  Svidemment  IS,  des  illu¬ 
sions  de  la  vue  et  des  hallucinations  de  l’ouie. 

A  partir  de  ce  moment,  il  mSne  une  existence  mise¬ 
rable.  Successivement  voyageur  de  commerce,  employe 
chez  un  imprimeur  et  dans  une  compagnie  d’assnrances, 
courtier  en  photographic ,  il  s’adonne  a  la  boisson  et 
commet  des  actes  d’indeiicatesse.  Charge  par  commise¬ 
ration,  par  le  tresorier  d’nne  societe  de  seconrs  mutuels, 
du  recouvrement  des  cotisations,  il  soupgonne  son  bien- 
faiteur  de  vouloir  lui  nuire  parce  qu’il  s’est  occupe  de 
politique.  Au  lieu  de  porter  lui-meme  les  sommes  qu'il 
a  recouvrees,  il  les  envoie  par  la  poste,  eraployant  une 
partie  de  son  maigre  salaire  S  recommander  les  lettreg ; 
c’etait,  dit-il,  pour  avoir  en  mains  les  regus  de  la  poste. 
Neanmoins,  et  contrairement  k  ce  que  pourrait  faire 
prevoir  tant  de  scrupules,  il  s'approprie  des  sommes 
qu’il  devait  dSposer  et  il  est  poursuivi  pour  escroqueries. 
Par  une  contradiction  Strange,  mais  dont  ces  malades 
sont  coiitumiers,  lui  si  pointilleux,  si  meticuleux  pour 
les  antres,  il  n’admet  pas  qu’il  ait  eu  tort  de  garder  cet 
argent.  Il  pretend  que  les  poursuites  dont  il  est  l’objet 
ne  sont  qu’nn  chantage,  des  manoeuvres  de  son  bienfai- 
teur,  probablement  payS  pour  agir  ainsi.  Lorsque  cette 
plainte  en  abus  de  confiance  fut  adressSe  au  par¬ 
quet  de  la  Seine,  D...  Stait  depuis  huit  jours  h  l’asile 
Sainte-Anne. 

En  effet,  entrS  depuis  trois  mois  comme  auxiliaire  k 
la  prefecture  de  la  Seine,  il  avait  donnS  des  signes  non 
equivoques  d’alienation  mentale.  Il  se  disait  chef  de 
service  et,  s’enfermant  dans  son  bureau,  il;bouleversait 
les  dossiers,  annotant  des  pieces  et  les  raturant,  contrai¬ 
rement  anx  usages.  De  plus.il  accusait  sea  collfegues 
de  le  narguer  pendant  qu’il  travaillait  et  de  le  traiter 
cc  d’officier  prussien  ».  Prie  par  le  chef  de  bureau  de  se 
reposer  quelques  jours,  il  revient  le  lendemain,  ferme 
lesportes,  ne  veut  laisser  entrer  personne  avant  qu’il 
ne  l’eut  vu  et  brandit  un  grattoir  a  long  manche.  Les 
renseignements  pris  a  cette  epoque  sur  sa  conduite  an 
dehors,  prouv^rent  qu'il  avait  brusqnement  chang6  sou 
train  de  vie  et  qu’au  lieu  de  l’existence  qu’il  menait  au- 
paravant,  il  s’4tait  mis  subitement  hHboire  et  rentrait 
chez  lui  en  voiture  plusieurs  fois  par  jour.  Entr6  &  Sainte- 
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Anne,  il  s’imagiue  qne  le  ministire  Jules  Ferry,  redou- 
tant  son  influence  politique,  a  decide  de  le  faire  passer 
pour  fon  pour  se  debarrasser  ainsi  d’un  adversaire  dan¬ 
ger  eux. 

II  4crit  lettres  sur  lettres  an  procureur  de  la  Repu- 
blique,  au  directeur  de  Sainte-Anne,  pour  r^clamer  sa 
mise  en  liberty ;  il  parle  a  chaque  instant  des  malades 
r6pugnants  anpris  desquels  il  se  trouve,  et  cependaut  il 
est  place  parrni  les  malades  tranquilles. 

Mis  eu  liberty,  D...  entreprend  une  campagne  ardente 
contre  tons  ceux  dont  il  a  eu  a  se  plaindre ;  il  ecrit  au 
president  de  l’Acad4mie  de  medecine,  au  ministre  de  la 
justice,  aux  journaux,  qni  publient  son  bistoire  sons  le 
titre  de  «  Crime  sans  nom  ». 

Ce  sont  surtout  les  medecins  des  asiles  qu’il  poursuit 
de  sa  haine.  Il  adresse  une  petition  k  la  Chambre  des 
deputes  en  novembre  1885.  Le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  des  petitions  ayant,  dans  des  conclusions  hatives, 
dit  D...,  propose  de  nelui  donner  aucune  suite,  il  adresse 
une  deuxifeme  requite  en  decembre,  avec  ce  titre  :  «  De- 
mande  en  reparation  d’un  prejudice  indiiment  cause.  » 
C’est  un  veritable  requisitoire  contre  les  medecins  qui 
Font  examine,  et  nn  panegyrique  de  son  caractere,  de 
son  existence  tout  entibre. 

Cette  petition,  tres  longue,  fourmille  d’inexactitndes 
et  de  contradictions.  Avec  des  apparences  de  precision, 
de  verite,  il  indique  exactement  les  dates,  decrit  les  &v te¬ 
nements  ;  mais  il  denature  les  faits  et  les  citations  de 
pretendns  interrogatoires. 

Comme  le  fait  remarquer  le  Dr  Maguan,  le  savant 
alieniste,  dans  la  clinique  qn’il  a  faite  sur  D...  4  l’asile 
Sainte-Anne,  ce  document  est  interessant  parce  qu’il 
revile  les  idees  de  persecution  du  malade,  sa  snffisance, 
son  orgueil,  et  qu’il  fournit  la  mesure  de  la  haute  idee 
qn’il  a  de  sa  mission.  Sa  vanite  se  montre  en  des  phrases 
typiques.  «  Aucun  peut-etre  ne  porte  plus  haut  que 
moi  le  point  d’honneur.  J’ai  laisse  des  traces  ineffacables 
dans  mon  regiment ;  la  carribre  des  armes  s’ouvrait  bril- 
lante  devant  moi,  etc.,  etc.  » 

1 1  accuse  le  parquet  de  complaisance  pour  les  alie* 
nistes,  et  «  puisque  le  procureur  de  la  Republique,  sA- 
«  crie-t-il,  n’a  pas  cru  devoir  redamer  du  haut  de  son 


SEANCE  DU  25  JUIN  1900  287 

«  sifege  nn  chatiment  pour  les  conpables,  je  yiens  an- 
(c  jourd’hui,  seal,  inspire  par  l’ardent  amoar  qae  je  porte 
«  au  calte  de  la  verite  et  a  la  grande  cause  de  la  justice 
«  ou  du  droit,  r&damer,  etc.,  etc.  »  Les  certificats  medi- 
caux  sout  sans  valeur  en  ce  qui  concerne  sa  folie ;  mais 
ils  devront  Otre  considers  neanmoins  en  eour  de  justice 
comme  pieces  a  conviction  du  crime  perpetrd  contre  lui. 
Chemin  faisant,  il  fait  le  proems  de  la  monstrueuse  loi 
de  1838. 

Sorti  de  Sainte-Anne,  pendant  deux  ans  il  ne  vit 
que  d’expedients,  sollicitant  sans  sneers  un  poste  de 
commissaire  de  police  en  province  on  de  resident  au 
Tonkin.  En  1886,  afin  de  prouver,  dit-il,  l’iutegrite  de 
ses  facultes,  il  r6dige  nn  projet  sur  la  mobilisation  de 
I’arm^e  qu’il  depose  a  la  Chambre  des  deputes.  Furienx 
de  voir  que  le  minist&re  de  la  guerre  ne  tient  aucun 
compte  de  son  m^moire,  qui  lui  a  4t6  transmis  avec  avis 
favorable  par  la  commission  des  petitions ,  il  se  met  a 
promener  nne  affiche  et  a  distribuer  des  imprimis  dans 
lesqnels  il  annonce  qu’il  est  dispose  k  vendre  pour 
40.000  francs  son  plau  de  mobilisation.  La  meme  annee, 
il  passe  nne  quinzaine  de  jonrs  comme  infirmier  a  l’hd- 
pital  Laennec;  faisant  allusion  k  ce  fait,  il  declare  dans 
un  de  ses  memoires  qu’il  a  6t6  d614gu6  dans  cet  hOpital 
pour  services  sp4ciaux  par  le  conseil  g4n4rai  de  la  Seine. 
Admis  en  1887  au  ministfere  de  l’agriculture  comme 
expedition naire,  il  s’acquitte  assez  r4guli&rement  de  ses 
fonctions  pendant  un  an,  puis  ses  allures  changent;  il 
recommence  a  4crire  des  lettres  incoh4rentes  aux  auto¬ 
rites,  dont  il  pretend  avoir  a  se  plaindre,  et  il  doit  quitter 
son  emploi.  Chez  lui,  il  passe  one  partie  de  la  nuit  a 
declamer  a  haute  voix. 

L’ administration  de  la  prefecture  de  la  Seine,  qui 
tente  de  le  reprendre  au  debut  de  l’annee  1889,  doit 
l’inviter  a  resigner  ses  fonctions  en  raison  des  dis¬ 
cussions  sans  suite  qu’il  souieve  avec  ses  chefs,  du  d4- 
sordre  oh  il  met  les  dossiers  laisses  k  sa  port4e. 

11  vit  quelques  mois  dans  nne  misfere  profonde,  change 
frequemment  de  domicile,  tenant  souvent  des  propos 
sans  suite  et  cherchant  toujours,  sans  succes  d’ailleurs, 
a  vendre  son  projet  a  la  Russie,  a  l’Espagne,  a  l’ltalie, 
a  1’Angleterre ;  enfm,  il  trouve  un  emploi  de  commis 
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aux  ecritures  chez  un  industrial.  La,  i]  renouvelle  ses 
•excentricites,  se  croit  g6n6ral  et  se  dit  poursuivi  par  le 
mareckal  de  Moltke  qui,  «  sous  un  dkguisement,  cliercbe 
a  s’emparer  de  son  plan  de  mobilisation  ». 

Comme  il  parcourait  la  maisou  qu’il  habitait,  une 
lumi&re  k  la  main,  et  risquait  de  mettre  le  feu,  il  fut  sur 
la  plainte  de  ses  voisins  intern^  k  l’asile  de  Bicktre 
d’octobre  1889  a  fkvrier  1890. 

Raturellement,  il  recommence  k  fatiguer  de  reclama¬ 
tions  le  procurenr  de  la  Rkpubliqne  et  le  miuistre  de  la 
justice,  fait  passer  des  lettres  aux  journaux  et  provoque 
une  campagne  de  presse  ;  il  kcrit  an  grand  chancelier  de 
la  Legion  d’houneur  pour  faire  rayer  de  l’ordre  les  m&- 
deems  et  les  autorites  responsables  de  sa  sequestration; 
il  signe  ses  lettres,  D...,  «  auteur  du  projet  de  loi  special 
12014  sur  la  mobilisation  de  l’armee.  »  Voir  le  Journal 
officiel  n°  300,  en  date  du  7  novembre  1886.  Ses  cartes 
de.  visite  sont  egalement  singuliki'es.  Sur  Tune,  il  fait 
suivre  son  nom  de  ce  titre  :  <r  Citoyen  de  la  Rkpublique 
fran^aise  »  ;  une  autre  porte  sous  son  nom  les  lignes 
snivautes  :  «  Publiciste,  ancien  president  commandant 
.d’armes  au  (JomitA  de  resistance  du  Seize-Mai,  dans  le 
departement  de  Maine-et-Loire.  »  Dans  les  angles  de 
la  carte, se  tronvent  les  lettres  suivantes  :  H.  W.  D.  R.  P. 

Son  etat  s’etant  ameiiore,  on  lui  rend  sa  liberte,  k 
condition  qu’il  se  rendrait  k  Tours  auprfes  de  sa  mkre,  le 
sejour  de  Paris  ue  pouvant  que  lui  etre  prejudiciable.  . 

Revenu  k  Tours,  D...  commet  diverses  excentricites. 
11  fait  des  exeks  de  boissons  et  se  fait  ponrsuivre  en 
simple  police  pour  avoir  insnlte  des  passants. 

En  1890,  il  fait  paraitre  un  article  de  journal  pour  se 
plaiudre  des  sequestrations  dont  il  a  ete  l’objet. 

En  1891,  il  est  poursuivi  pour  port  illegal  de  deco¬ 
ration.  Il  se  promeuait  dans  la  rue  Rationale  avec  la 
rosette  de  la  Legion  d’bonneur  k  la  boutonniere.  Au 
commissaire  de  police  quil’invite  k  passer  k  son  cabinet, 
il  repond  que  cela  lui  est  impossible  pour  raison  ma- 
jeure  de  service  dont  il  est  responsable  sur  le  rkseau  de 
l’Etat ; il  signe  cc  l’Organisateur  des  bataillons  d’eiite  »,  et 
met  eu  tkte  de  sa  lettre,  ecrite  an  dos  d’un  prospectus  : 
«  Service  d’etat-major  —  Service  technique  des  che- 
mins  de  fer.  d 
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A  la  suite  d’nn  rapport  du  m6decin  en  chef  de  1’asile- 
de  Tours,  qui  le  considfere  comme  un  persecuW-perseeu- 
teur,  il  est  declare  irresponsable. 

En  1892,  il  est  poursnivi  pour  tapage  nocturne,  il 
criait  a  tue-tete  :  «  Nous  ferons  sauter  toutes  les  mai- 
sons  avec  de  la  dynamite ;  s’il  ne  reste  qu’uu  auarchiste, 
ce  sera  moi,  D...  »  Nonvel  examen  du  Dr  Sainton,  qui  le- 
d4clare  dangereux  pour  la  security  publique  et  conclut 
a  l’internement. 

Le  prefet  passe  outre. 

Pour  snbvenir  a  son  existence,  D...  devient  courtier- 
en  puhlicite.  Successivement  employe  par  deux  impri— 
meurs  de  Tours,  il  s’occnpe,  moyeanant  une  commission, 
de  recueillir  des  annonces  de  divers  commergauts  pour- 
un  guide  de  la  Touraine.  Son  premier  soin  est  de  faire 
mettre  en  premiere  page  nne  anuonce  personnelle.  Elle 
est  ainsi  congue  : 

«  M.  A.  D...,  seul  auteur  du  projet  12014  sur  la 
mobilisation  de  1’armee  qu’il  d^posa  au  Parlement  le 
8  avril  1886,  demande  10.000  francs  k  emprunter  pour 
faire  Miter  cet  ouvrage  militaire.  SuccM  assure.  Parti¬ 
cipation  dans  les  benefices .  » 

cc  l)ans  la  preface,  M.  D...  reproduira  la  convention 
qu’il  passa  le  28  f6vrier  1888  avec  M.  le  g6n6ral  baron 
de  Freedericks,  attache  militaire  a  l’ambassade  de  Rus- 
sie  h  Paris  ». 

Cong6die  par  ceux  qui  l’avaient  employe  parce  qu’il 
s’etait  approprie  diverses  sommes,  D...  forme  le  projet 
de  travailler  pour  son  eompte  en  etablissant  pour  d’au- 
tres  d4partements  des  annuaires  similaires. 

Il  part  d’abord  pour  Angers,  recueille  quelques  sous- 
criptions,  et  finalement  est  ponrsuivi  pour  escroqueries- 
sur  la  plainte  de  negociants.  Pendant  son  s6jour  dans 
cette  ville,  il  etait  all6  voir  un  ancien  camarade  de  regi¬ 
ment  et  lui  dedarait  qu’il  etait  general  de  brigade  et  do 
division,  qu’il  passerait  la  revue  sur  le  Champ-de-Mars 
k  Angers  en  1893.  Il  avait  commande  des  pantoufles 
brod6es  d’or  pour  se  promener  dans  ses  salons.  11  est  a 
remarquer  que  c’esta  partir  de  cette  dpoque  que  D.., 
refuse  de  signer  ses  interrogatoires,  considerant  ses  ar- 
restations  comme  ilRgales  et  portant  atteinte  a  la  libertfe 
de  ses  travaux. 
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En  raison  de  son  attitude  bizarre,  il  b4n4ficie  d’nn 
non-lien.  L’annde  suivante,  en  1893,  il  est  1'objet  de 
nouvelles  poursuites  a  Saumur,  et  bientot  des  plaintes 
surgissent  de  tousles  cdtds.  11  ressort  de  plusienrs  depo¬ 
sitions,  que  dans  nombre  de  maisons  ou  il  se  prdsentait, 
il  avait  les  allures  d’un  des6quilibre.  Dans  certaines 
me  me  il  faisait  des  menaces  si  on  ne  lui  donnait  pas  de 
souseription.  Chez  quelques  com  merchants,  il  parle  de 
faire  sauter  la  maison,  ou  bien  declare  que,  grace  aux 
moyens  dont  il  dispose,  il  provoquera  la  faillite  a  bref 
delai,  ou  bien  encore  il  se  retire  en  faisant  une  croix  sur 
le  trottoir  avec  des  airs  menaqants.  Nouveau  non-lieu. 

AussitOt  remis  en  libertd,  D...  recommence  ses  agree¬ 
ments.  Il  se  fait  snccessivement  condamner  par  d6faot 
ii  Avignon,  Bourges  et  Evreux  en  1894,  puis  a  Parthe- 
nay  en  1895.  L’acte  d’accusation  relive  denx  cent 
soixante-douze  escroqueries.  Les  experts  charges  de 
l’examiner  avant  le  jngement  ne  crnrent  pas  devoir 
conclnre  al’irresponsabi]it4,  bien  que  leur  rapport  r4v41e 
en  partie  les  bizarreries  de  Pincnlp4  et  que  des  rensei- 
gnements  fournis  par  la  police  de  Thiers  et  celle  de 
Tours  l’eusseut  signal^  comme  alidnA  Ces  praticiens 
semblent  s’etre  attaches  surtout  aux  faits  pour  lesquels 
il:  4tait  poursnivi,  qui  rev41aient  une  r4elle  intelligence 
et  un  plan  bien  4tabli.  Au  reste  il  est  fort  possible  que 
D...,  qui  avait  peur  par-dessns  tout  d’etre  consid6r4 
comme  nn  ali4n4,  ait  dissimuM  sou  delire.  Il  s’est  peut- 
dtre  renferm6  dans  des  banalitds  et  n’a  pas  permis  aux 
experts  de  se  rendre  nn  compte  exact  de  son  6tat 
mental.  Il  est  condamne  a  nenf  mois  de  prison. 

Sa  peine  purgee,  il  recommence,  et  nous  le  voyons 
snccessivement  poursuivi  et  condamn6  a  Bourges,  puis 
ii  Montargis,  a  Gien,  a  Reims,  au  Havre.  Enfin,  aprds 
de  nouveaux  ddlits  commis  a  Chateaudun  et  4  Vendome, 
il  'est  arret4  dans  cette  ville  et  condamnd  4  trois  mois 
de  prison.  C’est  de  ce  jngement  qu’il  fait  appel  4 
Orleans. 

Entre  antres  cboses  int6ressantes,  le  dossier  de  Yen- 
d6me  contient  des  renseignements  tres  intdressants 
fournis  par  le  capitaine  X...  Cet  officier  raconte  qu’aprfcs 
avoir  perdu  de  vue  D...  depuis  1877,  il  en  eut  des  non-: 
velles  en  1894. 
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Un  jour,  apr&s  lui  avoir  annonce  quelque  temps  aupa- 
ravant  sa  proehaine  visite,  D...  debarque  a  R...  et  vient 
le  demander  k  la  caserne.  II  se  presente  a  lui  avec  des 
vetements  d^chires  et  des  plumes  multicolores  a  son 
chapeau,  et  annonce  pompeusement  qu’il  vient  iuspecter 
la  frontibre  des  Alpes  et  les  divers  corps  de  troupe  de 
la  region.  II  se  fait  arreter  pour  tapage  nocturne,  la 
nuit  suivante.  Sur  la  recommandation  du  capitaine,  il  est 
r  el  ache  aussitot  et  on  l’invite  a  reprendre  le  train. 
Depuis  lors,  il  a  adresse  a  cet  officier,  de  tons  les  points 
de  la  France,  une  quantity  innombrahle  de  lettres  dans 
lesqnelles  il  parle  de  ses  tournees  d’inspection  stir  les 
frontieres  et  signe  constamment  :  «  1’organisateur  des 
bataillons  d’eiite,  escadrons,  batteries  d’eiite  et  services 
techniques  » .  Chaqne  fois  qu’il  parle  de  sa  famille  on  de 
ses  vieilles  relations,  il  parait  tr&s  sense,  mais  il  se  remet 
a  divaguer  des  qu’il  aborde  un  snjet  militaire;  il  s’exalte 
surtout  lorsqu’il  parle  de  son  projet  12014.  En  meme 
temps  il  assaille  son  camarade  de  productions  litt4raires, 
poesies,  chansons,  monologues,  etc.,qui  serveDt&  egayer 
le  cercle  militaire  de  R... 

La  derni&re  lettre  qu’il  5crit  de  YendOme  h  cet  officier 
est  bien  ramarquable.  D...  s’y  presente  comme  un  veri¬ 
table  mhgalomane.  On  y  trouve/  des  phrases  comme 
celles-ci  :  «  Me  voici  prisonnier  d’Etat  pour  la  troisi&me 
fois ;  cela  m’apprendra  a  faire  du  devouement.  Dans 
l’int<5ret  de  la  defense  nationale,  il  y  a  des  choses  que  je 
dois  taire,  et  je  considererais  comme  un  l&che  celui  qui 
voudrait  me  deiier  du  secret  professionnel.  Oela  en 
raison  des  circonstances  difficiles-  que  la  France  tra¬ 
verse.  Si  je  dois  rester  victime,  j’accepterai  ce  r6le 
douloureux  parce  que  je  crois  qu’aprbs  ma  mort  ma 
memoire  sera  rehabilitee  de  la  fa<jon  la  plus  edatante. 

«  Quand  je  fus  sequestre  h  Paris  en  1885,  j’etais 
devenu  excessivement  genant  pour  Jules  Ferry,  et 
lorsque  je  le  fus  pour  la  deuxieme  fois,  en  1889,  je  ne 
1’etais  pas  moins  pour  Oonstans. 

(( Oes  deux  anciens  ministres  porteront  un  poids  colos¬ 
sal  quand  j’aurai  disparu  de  la  scfene  et  leur  memoire 
sera  definitivement  donee  en  pilori  de  l’histoire. 

<(  Qu’ai-je  fait?  J’ai  dote  mon  pays  d’une  organisation 
hors  ligne ;  le  fait  est  reconnu  par  notre  etat-major 
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g6n&-al ;  le  premier  en  France  uniquement  guide  par  le- 
patriotisms  le  plus  pur,  j’ai  eu  l’honneur  de  passer,, 
r^diger  et  signer  une  convention  militaire  avec  le 
cabinet  de  Saint-Pytersbourg  (28  f6vrier  1887).  Les, 
originaux  sont  en  nqa  possession  avec  la  correspon- 
dance  6chang6e  k  cet  effet.  » 

On  trouve  aussi  dans  le  dossier  une  requite  adress6e 
an  conseil  municipal  de  Blois,  le  3  novembre  1897,  pour 
obtenir  des  subsides  afin  de  fonder  une  Lanterne  bl6 — 
soise  rytkmique  et  satyrique. 

Enfin,  le  premier  soin  de  D...  a  son  arriv6e  ici  pour  se 
pourvoir  en  appel  est  de  presenter  a  la  cour  un  long 
m^moire  justificatif  de  sa  conduite  et  de  se  plaindre  de 
toutes  ses  tribulations. 

Tous  ces  Merits  se  ressemblent :  on  y  retronve  les 
mfemes  phrases  sur  les  mydecins  alienistes,  sur  les 
manoeuvres  inavouables  de  la  police  qui,  remettant  en, 
vigueur  contre  lui  les  proc4des  de  1’Empire,  fait  6chouer 
toutes  ses  entreprises. 

En  visitant  D...  h  la  prison,  j’ai  pu  constater  qu'il 
est  fort  intelligent  et  qu’il  possede  une  mdmoire  v6ri- 
tablement  extraordinaire.  11  parle  avec  une  volubility 
ytonnante,  non  sans  une  certaine  recherche.  Les  moindres 
faits  et  gestes  de  son  existence  sont  classes  dans  son 
esprit ;  il  a  depnis  longtemps  1’ habitude  de  numeroter 
ses  lettres  on  mymoires  et,  lorsqu’il  y  fait  allusion,  il  les 
rappelle  en  passant  avec  leur  date  precise;  mais  il  est 
facile  de  se  reudre  compte  4galement  que  ce  malheureux 
est  un  des6quilibr4  hanty  surtout  par  des  idyes  de  gran¬ 
deur  et  des  idyes  de  persycution. 

Il  est  presque  impossible  de  lui  faire  rypondre  a 
une  question  prycise ;  il  se  lance  immydiatement  dans 
des  digressions  k  perte  de  vue  sur  sa  valeur  personnelle,. 
ses  dymyiys  avec  les  mydecins  aliynistes  et  les  services 
qu’il  a  rendus  a  la  France  par  ses  travanx  militaires.  A 
aucun  prix  il  ne  vent  passer  pour  fou  et  il  revendique 
l’entifere  responsability  desesactes:  maisil  dydare  qu’on. 
n’a  pas  le  droit  de  le  poursuivre  taut  qu’il  n’aura  pas  yty 
donny  satisfaction  aux  plainles  qu’il  a  formuiyes  contre 
les  mydecins  de  Sainte-Anne  et  de  Bicetre.  Ses  arresta- 
tions  successives  ne  sont,  dit-il,  qu’un  prytexte  pour  ne- 
pas  juger  ces  misyrables.  «  Tant  que  je  n’aurai  pas  yty- 
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•  reliability  vous  ne  pourrez  pas  m’accaser  d’escroqneries 
pnisqne  vous  m’avez  declare  irresponsable.  Aucun  tri¬ 
bunal  ne  pent  prononcer  contre  moi,  tant  qa’il  n’aura  pas 
4te  statue  sur  ma  plainte  au  parquet  de  la  Seine  de  jan- 
vier  1895.  La  v6rit6,  c’est  que  je  sais  un  homme  poli¬ 
tique,  et  les  differentes  poarsaites  on  sequestrations 
dont  j’ai  ete  l’objet  ont  en  pour  bat  de  m’empecher  de 
jouer  le  r6le  auqnel  je  sais  appeie. 

«  On  m’a  interne  a  Paris  parce  que  j’avais  forme  des 
groapements  politiqnes  pour  combattre  la  politique 
coloniale  de  Ferry ;  on  m’avait  accuse  d’avoir  altere  des 
plans,  c’est  absolument  faux;  mais  c’est  un  motif  qne 
1’on  a  invente  pour  expliquer  mon  internement. 

«  Mon  chef  de  bureau  etant  l’ami  intime  du  president 
•dn  conseil,  ma  sequestration  fut  determinee  entre  eux. 
Depnis  que  j’ai  quitte  le  regiment,  je  suis  constamment 
accompagne  par  des  mouchards  et  file  par  des  agents 
speciaux.  C’est  du  reste  cela  qui  m’a  determine  a  cher- 
-cher  une  position  libre  et  independante  et  a  m’occuper 
de  publicite. 

<(  En  efFet,  des  qne  j’occnpais  un  emploi  chez  un  nego¬ 
tiant,  on  expediait  des  policiers  qui  me  faisaient  conge- 
dier  ou  me  forgaient  a  m’en  aller.  Je  m’apercevais  au 
bout  de  peu  de  temps,  par  l’attitude  de  mes  patrons, 
qu’ils  avaient  ete  prevenns  a  mon  egard ;  etbientdt,  sous 
•un  pretexte  quelconque,  ils  me  priaient  de  chercher  du 
-travail  ailleurs. 

«  A  Tours  j’ai  etejete  en  prison  soi-disant  pour  tapage 
nocturne ;  en  realite,  c’est  que  l’on  voulait  m’empecher 
de  me  presenter  aux  elections  municipales.  » 

L’un  de  nous  demande  h  D...  s’il  a  quelquefois  figure 
-dans  une  liste;  il  repond  que  non,  mais  qn’il  etait  tenu 
-en  reserve  par  le  ballottage  lorsqn’il  a  ete  arrete. 

«  Le  Dr  Sainton  a  redige  deux  rapports  tendaut  h  me 
faire  passer  pour  aliene  ;  il  est  mort  six  mois  apr£s  le 
•dernier,  et  c’est  cela  qui  l’a  rendu  malade. 

«  O’est  une  honte  pour  la  France  d’interner  des  gens 
qui  comme  moi  ont  rendu  au  pays  des  services  aussi 
Aminents.  » 

Il  pretend  qu’il  lui  a  ete  refuse  de  voir  sa  mere  a  son 
lit  de  mort  afin  de  l’enterrer  sans  lui,  parce  qn’il  voulait 
-lui  faire  des  obseques  civiles,  comme  le  redamaient  ses 
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dispositions  testamentaires.  II  a  6cnt  an  ministre  de 
l’lnterieur  ponr  la  faire  exhumer. 

Aptes  la  mort  de  son  p6re  il  a  teclante  &  l’hdpital 
d’ Angers  uu  certificat  d'autopsie. 

Lorsqu’on  parle  a  D...  de  ses  travaux  militaires,  de 
ses  inspections  sur  les  frontteres,  il  declare  ne  vouloir 
tepondre  afin  de  ne  pas  compromettre  la  defense  natio- 
nale. 

Tel  est  D...,  et  c’est  en  raison  de  cette  dSsharmonie 
de  ses  faculty  iutellectnelles  qn’il  a  6te  class6  dans  le 
gronpe  des  persecutes  pers6cuteurs.  Comme  le  dit  le 
Dr  Magnan  dans  ses  legons  cliniques,  cette  desequili- 
bration  mentale  n’exclut  pas  une  imagination  vive,  une 
nteraoire  ttes  heureuse,  une  dialectiqne  sens6e.  Ttes 
pointilleux,  ruses,  et  menteurs,  d’une  acti vite  infatigable, 
les  persecutes  persecuteurs  mettent  leur  memoire,  leur 
imagination,  leurs  facultes  syllogistiques  trfes  ddve- 
loppees  au  service  de  leurs  instincts  maladifs.  Ttes 
orgueilleux  aussi,  ils  ne  manquent  aucune  occasion  de 
donuer  carri6re  a  leur  vanite. 

Les  cartes  de  D...,  ne  sont-elles  pas  significatives  h 
ce  snjet?  L’indication  de  ses  oeuvres,  de  ses  titres  en  tete 
de  ses  lettres  on  memoires,  n’est-elle  pas  une  preuve  de 
ce  besoin  insatiable  d'ostentation  ? 

Contrairement  aux  persecutes  ordinaires,  ces  malades 
n’ont  generalementpas  d’hallucinations,  on,  quand  elles 
existent,  elles  lboffrent  pas  cette  marche,  cette  evolution 
si  curiense  qni  des  mots,  du  monologue,  les  conduit  au 
dialogue  on  a  l’6cho  de  la  pensee  et  les  pousse  &  tenir 
toute  la  jonrnee  des  conversations  avec  eux-mfimes. 

D...  reste  parfaitement  calme  dans  sa  cellule,  oh  il 
travaille  toute  la  jonrnee,  ne  s’interrompant  que  pour 
tediger  de  temps  en  temps  quelques  requetes  aux 
magistrats.  Cependant,  h  diverses  reprises,  il  a  eu  des 
hallucinations  auditives.  Lors  de  son  premier  interne- 
ment  a  Paris,  il  ptetendait  que  ses  collogues  de  bureau 
avaient  l’air  de  le  ntepriser  et  l’appelaient  «  offlcier 
prussien  ». 

A  Tours,  deux  ans  anparavaut,  il  avait  eu  aussi  des 
hallucinations  auditives ;  sur  les  promenades,  des  jennes 
gens  qu’il  ne  connaissait  pas  se  moquaient  de  lui  et 
faisaient  des  allusions  blessantes  a  ses  malheurs  de 
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m4nage.  Les  fatigues,  les  privations  qu’il  a  6proav6es 
et  aussi  un  14ger  appoint  alcoolique  ont  pa  contisibner  & 
les  faire  naitre. 

Depuis  1894,  D...  ne  vit  qne  d’escroqueries.  Les 
incarcerations  qu’il  a  subies  de  ce  cbef  u’ont  fait  que 
l’exasp6rer  davantage.  Ce  sont  pour  lui  autant  d’ini- 
quites  nouvelles  qui  ne  font  que  le  confirmer  dans  son 
delire,  autant  de  stimulants  qui  vienuent  aignillonner 
son  activite  maladive. 

Aussi,  lasse  de  ses  demarches  inutiles,  irrite  des  fins 
de  non-recevoir  qne  l’on  oppose  &  toutes  ses  requetes,  il 
pourrait  fort  bien  un  jour  ou  l’autre  se  decider  a  en 
finir  par  un  coup  dAclat  et  se  livrer  h  des  actes  d’uue 
extreme  violence.  Les  crimes  commis  par  ces  malades 
ne  sont  pas  rares.  C’est  un  deseqnilibre  de  ce  genre  qui 
tirait,  il  y  a  quelques  annees,  sur  M.  de  Freyeinet. 

C’est  une  malade  de  meme  nature  qui,  il  y  a  quelques 
mois,  blessait  grievement  un  magistrat  du  tribunal  de 
la  Seine.  De  meme,  dans  un  entretien  r4cent,  D..:  decla- 
rait  qu’il  pourrait  6tre  amene  a  tirer  une  vengeance 
4clatante  des  deboires  qu’il  a  eu  &  subir  et  qu’il  se  ren- 
drait  justice  lui-meme,  pnisquetous  les  pouvoirs  etaient 
lignes  contre  lui.  Il  sait  d’ailleurs  que  s’il  succombe 
dans  son  oeuvre  de  justicier,  I’avenir  rehabilitera  sa 
memoire. 

Si  nous  sommes  entr4s  dans  un  si  long  expose,  c’est 
qn’il  etait  utile  de  reconstituer  l’bistoire  entiere  de  ce 
malade  pour  montrer  les  lacunes  de  son  intelligence 
parfois  brillante,  ainsi  que  les  anomalies  et  les  contra¬ 
dictions  de  son  caractere.  Les  arguments  qu’il  emploie 
pour  justifier  sa  condnite  portent  parfois  la  marque 
d’nne  logique  subtile ;  mais  ils  r4velent  en  meme  temps 
une  desequilib ration  meutale  qui  va  sans  cesse  grandis- 
sante. 

C’est  pourquoi  nous  sommes  amen4  a  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

CoiTCLUSIONS. 

1°  D...  est  un  aliene  appartenant  a  la  classe  des 
persecutes  persecuteurs ;  son  delire  est  continn  depuis 
une  vingtaine  d’ann6es. 
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2°  II  est  irrespousable. 

3°  Nous  estimons  qu’il  est  hors  dAtat  de  pourvoir  h 
son  existence  par  nn  travail  r£gulier. 

Dans  ces  conditions,  et  en  raison  de  son  manque 
absolu  de  ressources,  il  se  livrera  encore  presque  fatale- 
ment  a  des  d61its  analogues  a  ceux  qui  out  motiv6  son 
•arrestation. 

Son  6tat  mental  est  m6me  susceptible  de  s'aggraver 
-et  de  le  porter,  k  un  moment  donn£,  ii  des  attentats 
•contre  ses  prMendus  persdcuteurs. 

La  stance  est  lev6e  h  6  henres. 

Paul  Sollier. 
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Presidence  de  M.  MAGNAN 

Lecture  et  adoption  du  procSs-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  uue  lettre 
•de  remerciements  de  M.  Vaschide,  61u  membre  associ6 
Atranger. 

La  correspondance  imprinAe  comprend  : 

1°  Une  brochure  consaciAe  a  la  nAmoire  du  profes- 
.seur  Biffi ; 

2°  Myoedeme  et  sa  valeur  pathologique  dans  les  mala¬ 
dies  mentales,  par  le  Dr  Bernstein  ; 

3°  Ualitement  dans  le  traitement  des  psyckoses  ( repos 
■au  lit).  Rapport  par  le  professenr  Korsakoff; 

4°  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologie ,  5e  ann6e, 
nunAro  2. 

5“  Revue  de  V hypnotisme,  juin  1900. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Yallon.  —  Messieurs,  vous  m’avez  charge,  de 
•concert  avec  MM.  Magnan  et  Joffroy,  de  vous  presenter 
am  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Antheaume  qni 
demande  h  devenir  membre  titulaire  de  notre  SocAt4.  Je 
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n’ai  pas  besoin  de  vcus  entretenir  longuement  de  M.  An- 
thanme  qui  nous  appartient  deja  comme  membre  cor- 
respondant ;  dans  la  stance  du  27  mars  1899  vous  lai 
avez  ouvert  vos  rangs  par  nn  vote  unanime  snr  un  rap¬ 
port  de  M.  Boissier  ail  nom  d’une  commission  dont  je 
faisais  partie.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  travaux  de 
M.  Antheaume.  M.  Boissier  vous  en  avait  prSsente  une 
excellente  analyse  klaquelle  je  ne  sanrais  rien  ajouter. 
M.  Antheaume  est  un  jeune,  nn  laborieux.  En  l’admettant 
an  nombre  des  membres  titulaires,  vous  vous  attackerez 
plus  6troitement  un  collaboratenr  sur  l’activite  duquel 
il  y  a  tout  lieu  de  compter. 

ConformSment  a  ces  conclusions,  M.  Antheaume  est 
Mu,  k  l’unanimit6,  membre  titulaire  de  la  Society. 

M.  F.-L.  Aenaud.  —  Messieurs,  vous  avez  nommfi 
une  commission,  compos£e  de  MM.  Falret,  Brunet  et 
Arnaud,  rapporteur,  pour  examiner  la  candidature  dn 
Dr  Mongeri,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe 
stranger. 

A  l’appui  de  sa  candidature,  le  Dr  Mongeri  nous  a 
fait  parvenir  quelques-uns  de  ses  intSressants  travaux. 

Le  premier  en  date  est  une  «  Contribution  d  V etude 
de  la  duboisine  et  de  ses  applications  speciales  aux  psy¬ 
chopathies.  »  Ce  m6moire,  de  qnelqnes  pages,  a  6t6 
public  k  Milan,  en  1893.  L’autenr  a  employe  le  sulfate 
neutre  de  duboisine  en  injections  sous-cutan6es,  a  la 
dose  de  1/2  a  1 1/2  milligramme  d’alcaloide.  II  a  obtenu 
de  bons  effets  dans  toutes  les  formes  expansives,  snrtout 
dans  la  manie  furieuse  et  dans  1’alcoolisme  aigu.  La 
duboisine  s’est  montr6e,  par  contre,  complement  inef- 
ficace  dans  les  formes  d^pressives. 

Un  pen  plus  tard,  M.  Mongeri  publie,  en  collabora¬ 
tion  avec  le  Dr  Dallas,  une  tres  intiressante  observation 
de  tumeur  cerebrate  volumineuse,  dont  la  localisation, 
d6termin6e  avec  sagacity,  permet  une  intervention  chi- 
rurgicale.  Le  malade  snccomba  malheureusement  cent 
vingt-huit  jours  aprfes  l’intervention.  L’autopsie  v6rifia 
complMemeut  la  localisation  admise  pendant  la  vie. 

Yient  ensnite  un  memoire,  4crit  en  francjais,  sur  la 
Demence  precoce.  C’est  une  question  fort  complexe,  qui 
est  a  l’ordre  du  jour  depuis  quelques  ann6es,  grace  aux 
recherches  de  Kraepelin,  de  Fink,  de  Daraskiewics,  de 
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Scbolz,  de  notre  collogue,  M.  Christian,  etc.,  qui  out 
repris  et  developp6  les  premiers  travaux  de  Kahlbanm 
et  de  Heclcer.  M.  Mongeri  apporte  sept  observations 
personnelles  de  dSmence  prteoce,  et  il  se  rallie,  d’une 
maniere  gteteale,  aux  idees  de  Kraepelin.  II  admet  que 
le  factear  principal  de  cette  forme  bien  spteiale  de  em¬ 
inence  est  l’hteedite  morbide,  dont  1’inflnence  est  mise 
en  jeu  par  «  nn  defant  d’assimilation  »  ;  la  demence  pre- 
coce  rentrera.it  ainsi  dans  les  psychoses  par  epuisement. 

Une  observation  bien  teudiee  permet  a  M.  Mongeri 
d’&nettre  son  sentiment  personnel  c<  sur  I’dtiologie  et 
le  traitement  de  la  folie  puerpteale  ».  II  la  considtee 
comme  resultant  d’une  auto-intoxication ,  et  avec  d’an- 
tant  pins  de  raison  qu’il  a  obtenu  nn  remarquable  succes 
en  traitant  et  en  guteissant  une  malade  par  les  injec¬ 
tions  de  serum  antistreptococcique . 

La  question,  inepuisable,  de  Vetiologie  de  la  paraly- 
sie  generate ,  a  anssi  tent6  M.  Mongeri.  De  Texamen  de 
quarante-sept  observations,  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes  :  La  paralysie  genteale  n’a  pas  une  cause  unique 
et  specifique ;  elle  est  due  a  nn  complexes  teiologiqne 
dont  les  principanx  616ments  sont  la  syphilis,  l’alcoo- 
lisme  et  I’h6r6ditd.  L’alcoolisme  et  l’beredite  ne  sont 
qne  des  causes  adjuvantes,  nullement  indispensables  au 
d6veloppement  de  la  maladie.  La  syphilis,  au  contraire, 
en  est  la  condition,  siuon  suffisante,  du  moins  nteessaire ; 
e’est  elle  qui  erte  le  seul  terrain  capable  de  faire  tel  ore 
la  paralysie  genteale.  Et  M.  Mongeri  adopte  complhte- 
ment  l’opinion  de  Kjellberg,  a  savoir  qn’il  ne  pent  exis- 
ter  de  paralysie  genteale  vraie  sans  une  prealable  infec¬ 
tion  sypbilitique,  acquise  on  congteiitale. 

A  ce  propos,  je  dois  a  M.  Mongeri  et  a  ceux  qui  liront 
son  travail  instructif  une  petite  explication  personnelle. 
M.  Mongeri  cite  mon  nom  pour  m’attribuer  une  opinion 
qui  est  exactement  le  contraire  de  ce  que  je  pense  et  de 
ce  que  j’ai  dit  plusieurs  fois  :  «  Les  cas  de  syphilitiques 
affectes  de  paralysie  progressive,  dit  M.  Mongeri,  ne 
sont  pas  une  raretd  clinique,  comme  le  croient  Arnaud 
et  Christian,  et  comme  le  fait  supposer  M.  Magnan,  etc. » 
Je  n’ai  aucuu  droit  a  figurer  dans  la  compagnie  de  nos 
dminents  collbgues,  s’il  est  vrai  —  ce  dont  je  doute  — 
qu’ils  aient  exprim6  l’opinion  indiquee  par  M.  Mongeri. 


STANCE 


30  JU1LLET  1900 


299 


Void,  en  effet,  ce  que  j’ecrivais,  il  y  a  deux  ans,  dans  le 
Bulletin  medical  (12  juin  1898)  :  «  A  Vanves,  chez  les 
homines  ettzints  de  paralysie  generale,  nous  relevons 
si  souvent  la  syphilis  dans  les  antecedents  des  malades, 
qne  c’est  pour  nous  une  veritable  surprise  et  presque 
une  anomalie,  d’ailleurs  tres  exceptionnelle ,  que  de  ne 
pas  Vy  trouver.  »  On  voit  que  cela  ne  signifie  pas  pr6- 
dsement  que  l’union  de  la  syphilis  et  de  1a-  paralysie 
generale  est  une  rarete  clinique.  J’ajoute  que  depuis 
cette  epoque  mon  sentiment  4  cet  6gard  a  6t6  encore 
confirme  par  mes  observations.  Ceci  dit,  je  suis  bien  a 
1’aise  pour  me  s4parer  de  M.  Mongeri  4  propos  de  sa 
dernifere  conclusion.  Qne  la  syphilis  soit  une  condition 
frequente  de  la  paralysie  generale,  qu’elle  en  soit  meme 
la  condition  habituelle,  je  le  crois  volontiers ;  mais  qu’elle 
en  soit  la  condition  indispensable,  qu’il  ne  puisse  y  avoir 
paralysie  g6n6rale  sans  syphilis  pr6alable,  je  ne  puis 
l’admettre,  pour  de  nombreuses  raisons  que  ce  n’est  pas 
le  lieu  ni  le  moment  de  d6velopper,  et  je  pense,  avec  de 
nombreux  observatenrs,  que  la  paralysie  generale  est 
fonction  d’infections  et  d’intoxications  trds  diverses. 

En  outre  de  ces  travaux  et  de  qnelqnes  autres,  dont 
une  analyse  rapide  n’a  pn  vous  montrer  tout  le  m6rite, 
M.  Mongeri  appartient  4  la  psychiatrie  par  les  fonctions 
qu’il  occnpe  4  Constantinople  :  il  est  medecin-alieniste 
de  Thopital  royal  italien,  de  l’hopital  international,  de 
l’hdpital  arm6nien  de  Y6dikoule,  de  la  maison  de  sante 
priv4e  dite  c<  Hopital  de  la  Paix  ».  Il  est  done,  4  tous 
les  points  de  vue,  complbtement  d4signe  pour  faire  par- 
tie  de  notre  Soci6te ;  en  Ini  accordant  le  titre,  qu’il  sol- 
licite,  d’associe  stranger,  vous  vous  attacherez  un  con¬ 
frere  travailleur  et  distingue. 

Conform6ment  4  ces  conclusions,  M.  Mongeri  est  elu 
membre  associe  stranger  de  la  Soci4te. 

Maladies  mentales  familiales  (suite). 

M.  Douteebente.  —  Dans  la  partie  historique  de  sa 
these  «  sur  les  maladies  mentales  familiales  »,  le 
Dr  Fonque  pretend  que  Morel,  dans  un  chapitre  «  des 
folies  hereditaires  4  type  similaire,  a  le  premier  mis  en 
evidence,  avec  observations  4  l’appui  (il  y  en  a  une),  la 
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possibility  de  l’apparition,  dans  une  meme  generation ,  de 
psychoses  (Tun  meme  type. 

M.  Fouque  ayant  donny  une  indication  bibliogra- 
phique  a  c6ty,  par  suite  d’une  fante  de  1’imprimeur,  j’ai 
assez  longtemps  cherchy  le  passage  city  :  il  faut  le 
chercher  a  la  page  532  du  Traite  des  maladies  mentales 
de  Morel,  Paris,  i860. 

Morel  n’a  pas  meme  parly  de  possibility;  en  1’espyce, 
il  s'agit  de  tout  autre  chose,  ainsi  qu’on  pent  s’en  con- 
vaiucre,  en  lisant  la  citation  suivante,  que  M.  Fouque  a 
faite.  a  La  similitude  on  les  grandes  analogies  du 
<r  caractyre,  des  moeurs,  des  aptitudes  intellectuelles,  et 
«  meme  la  ressemblance  dn  type  dans  l’espfece  peuvent 
«  etre  le  fait  de  transmissions  hereditaires ;  c’est  Ik  un 
«  fait  plus  gynyralement  admis  et  plus  facilement  com- 
«  pris  que  celui  de  la  similitude  des  maladies  nerveuses 
«  chez  l’individu  on  dans  l’espyce.  » 

Morel,  dans  la  premiere  partie  de  la  citation,  fait 
allusion  aux  transmissions  hereditaires  natarelles ,  non 
morbides,  et,  dans  la  seconde  partie,  contredit  formelle- 
ment  la  manure  de  voir  de  M.  Fouque  qni  a  confondu 
l’hyi-ydity  naturelle  avec  l’hyredity  morbide. 

En  somme,  M.  Fouque  fait  dire  h  Morel  le  contraire 
de  ce  qn’il  a  vonlu  dire  et  enseignait  a  ses  elyves.  Dans 
la  meme  gynyration  d’une  famille  entachye  d’heredite 
morbide,  disait  Morel,  on  voit  apparaitre  des  types  dis- 
■semblables,  disparates,  dans  la  dite  famille,  mais  sinii- 
laires  dans  1’ humanity,  c’est-k-dire  que,  dans  ce  dernier 
cas,  on  rencontrait  des  types  similaires  dans  line  autre 
famille  morbide.  C’est  pour  cela  que,  constamment,  il 
s’ingyniait  h  rechercher  et  a  montrer  dans  son  service 
des  types  similaires,  des  sceurs  on  freres  morbides  de 
families  diffyrentes. 

Dans  l’observation  unique  invoquye  par  M.  Fouque, 
Morel  dit  :  d’nn  p5re  hypocondriaque  et  d’une  mfere  h 
nyvropathie  proteiforme  et  faible  d’esprit  (hyrydity  a 
facteurs  convergents)  cinq  enfants  :  trois  fils, deux  filles; 
l’une,  la  cadette,  a  souffert  d’une  folie  hystyrique,  elle 
ressemblait  beaucoup  h  sa  soeur;  elle  a  yty  seule  traitye 
et  rapidement  mise  en  liberty.  Les  trois  fils  se  ressem- 
blaient  an  physique,  m&me  caractyre,  et  tons  hypo- 
condriaques,  ce  qni  ne  les  a  pas  empechys  d’avoir  une 
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existence  commerciale  active  et  de  montrer  de  l’intelli- 
gence  dans  lenrs  affaires  ;  une  autre  brauclie  de  la  meme 
famille  s’est  Eteinte  dans  la  demence;  enfin  une  cousine 
germaine  est  atteinte  de  dEmence  avec  actes  extrava- 
gants. 

L’observation  est  fort  peu  concluante  d’ailleurs ;  ruais 
elle  avait  paru  si  extraordinaire  que  Morel  declare  qu’il 
n'avait  jamais  vu  similitude  pareille  d'idees ,  de  senti¬ 
ments  et  de  temperament  entre  les  membres  d’une  meme 
famille  de  nEvropathisEs. 

A  la  page  17  de  sa  these,  M.  Fouqne,  citaut  encore 
Morel,  dit  qu’il  serait  utile  d’Etndier  «  ces  psychoses, 
qui  semblent  rEsumer  en  une  seule  eutitE  morbide  la 
folie  de  plusieurs  membres  d’une  meme  famille  ».  O’est 
une  phrase  prise  dans  le  cours  d’uue  observation  ayant 
justemeut  trait  a  la  folie  suicide  pour  laquelle  Morel, 
comme  tous  les  auteurs  d’ailleurs,  faisait  une  exception,, 
circonstance  importante  dont  M.  Fonque  ne  parle  pas. 
ce  qui  lui  a  fait  prendre  l’exceptinn  pour  la  rEgle. 

Les  conclusions  de  M.  Fouque  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  maladies  mentales  familiales  atteignent,  sans 
changer  de  forme,  plusieurs  eufants  d’une  meme  gy¬ 
ration. 

2°  Elies  dEbutent  vers  le  mEme  &ge. 

3°  Elies  out  meme  debut,  meme  marche,  meme  Evo¬ 
lution. 

4°  La  folie  pEriodique,  sous  des  formes  diverses,  est 
peut-etre  la  plus  frEquente  des  folies  familiales. 

M.  TrEnel  nous  ayant  invitE  a  rechercher  dans  nos 
souvenirs  des  observations  proban tes,  nous  n’avons  pas 
rEussi  k  lui  donner  satisfaction,  malgrE  les  dix  observa¬ 
tions  que  je  viens  de  rEsnmer  devant  vous,  et  dans 
lesquelles  cependant  nous  avons  rencontrE  quatre  on 
cinq  malades  de  la  meme  gEnEration  k  types  dissem- 
blables  comme  forme,  dEbut,  Evolution.  Les  faits  que 
j’ai  citEs  sont  trop  actuels  et  trop  facilement  reconnais- 
sables  pour  qu’il  me  soit  possible  de  les  publier  dEs 
maiutenant. 

M.  Trenel.  —  Dans  les  observations  que  j’ai  recueil- 
lies,  je  n’ai  rien  trouvE  de  caractEristique,  et  je  me  suis 
bornE  h  prEsenter  les  faits  tels  que  je  les  ai  vus.  11  n’y  a 
pas  de  caractEres  spEciaux;  chaque  famille  a,  pour  ainsi 
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dire,  un  type  de  maladie  familiale.  II  s’agit  d’6tudier  un 
point  particular  de  Fherddite  sans  s’occuper  de  l'her6- 
dit6  en  general.  Anssi  me  snis-je  contents  de  mettre 
la  question  a  l’6tude,  sans  poser  des  conclusions. 

M.  Joffroy.  —  II  importe,  dans  une  discussion 
comme  celle  qni  s’engage  sur  les  «  Maladies  mentales 
familiales  »,  de  bien  preciser  le  sens  precis  qne  l’on 
donne  a  cette  denomination.  O’est  du  reste  ce  qu’ont  fait 
tons  les  orateurs  qni  ontparle  sur  cette  question.  Cepen- 
dant  ils  voudront  bien  me  permettre  d’ajouter  encore 
une  observation  a  ce  qu’ils  ont  dit. 

Si  nous  nous  reportons  aux  maladies  familiales 
d£crites  en  neuropathologie,  telles  que  la  choree  de 
Huntington,  l’ataxie  ber^do-c^r^belleuse,  etc.,  —  nous 
voyons  que  ces  cas  out  une  telle  tendance  a  frapper  un 
certain  nombre  de  sujets  dans  une  meme  famille  qne, 
d&s  qu’on  en  trouve  un  cas,  on  recherche  avec  soin  les 
autres  cas  qni  penvent  exister  dans  la  famille. 

Bn  un  mot,  ce  n’est  pas  par  hasard  qu’nne  affection 
est  familiale,  c’est  an  contraire  un  fait,  sinon  habituel, 
du  moins  frequent,  c’est  un  des  caractferes  de  la  maladie. 

Un  des  types  d’afifection  mentale  familiale  presentant 
le  caract&re  sur  leqnel  je  viens  d’insister  est  l’obsession 
an  suicide,  ce  qni  ne  vent  nullement  dire  que  cette  affec¬ 
tion  ne  puisse  exister  a  l’£tat  iso!6. 

M.  Dcutrebente.  —  Je  crois  qne  ces  faits  s’obser- 
vent  surtout  dans  les  families  a  hdr6dit6  accumul£e. 

Contribution  d  V etude  de  la  periencepkalite  chronique 
chez  V adolescent. 

M.  Daniel  Brunet.  —  Cette  p£rienc6phalite  est  rare, 
et  n’a  gufere  4t£  rencontr6e  que  depuis  quelques  ann£es. 
D’aprks  le  professenr  Raymond  (1),  un  auteur  allemand, 
Alzeimer,  a  fait  un  travail  sur  cette  affection  en  analy- 
sant  quarante  et  une  observations  d’individus,  ag£s  de 
neuf  a  vingt-deux  ans,  dont  trois  lui  sont  personnelles. 
Elle  a  £t£,  dans  ces  cas,  aussi  commune  dans  un  sexe 
que  dans  l’autre,  et  a  toujours  presents  la  forme  demen- 


(1)  M.  Raymond.  Clinique  des  maladies  du  sysleme  nerveux, 
1895-1897.. 
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tielle  simple ,  sans  ancane  complication  dflirante ;  sa 
dur6e  moyenne  a  de  quatre  annees. 

M.  Raymond  en  a  observe  nn  cas  chez  une  jeune  fille 
de  nenf  ans,  qni  a  succ4d6  a  une  m6ningite  syphilitique 
gommeuse  anuienne. 

En  raison  de  la  raret6  de  cette  maladie,  je  crois  devoir 
commnniquer  h  la  Soci4t4  les  deux  observations  sui- 
vantes,  qnoiqne  incomplfetes,  puisque  1’antopsie  de  la 
moelle  n’a  pas  6te  faite,  et  que  l’examen  microscopique 
dn  cerveau  n’a  pas  en  lieu.  L’examen  macroscopique 
n’a  laiss6,  d’ailleurs,  aucun  donte  sur  la  nature  de  cette 
affection. 

Dans  la  premiere,  les  troubles  de  l’intelligence  ont 
consists  dans  de  la  demence  sans  euphorie;  dans  la 
seconde,  il  y  a  eu,  outre  cette  forme  de  ddmence,  des 
hallucinations  visuelles  terrifiantes.  La  contracture  des 
membres,  surtont  celle  des  membres  inferieurs,  6tait 
tr&s  prononc.ee,  beaucoup  plus  qu’elle  ne  Test  dans  la 
paralysie  g6u6rale  ordinaire  de  l’adulte,  queje  n’ai  pas 
rencontr£e  avant  1’age  de  vingt-trois  ans. 

Obs.  I.  —  Perience'phalite  diffuse  chronique,  ayant  de'bute  a 

Vdge  de  dovze  ans  et  demi.  —  Duree  huit  ans  et  demi.  — 

Demence,  amaurose.  —  Affaiblissement  de  la  motilite  avec 

contracture  plus  marquee  aux  membres  inferieurs  qu’aux 

membres  superieurs.  —  Mouvements  convulsifs. 

Le  nomme  E...,  ne  le  31  mars  1873,  est  entre  a  l’asile 
d’Evreux,le5  mars  1894,  et  y  a  sueepinbe  le  G  juin  suivant. 

Sa  mere  est  hemiplegique  depuis  trois  ans,  son  pere  alcoo- 
lique. 

II  n’a  marche  qua  trois  ans,  et  n’a  parle  que  vers  quatre  ans. 
Son  intelligence  s’est  ensuite  assez  developpee  pour  lui  per- 
rnettre  de  recevoir  une  instruction  primaire. 

II  sait  lire,  ecrire,  connait  les  quatre  regies,  mais  n’a  pu 
obtenir  son  certificat  d’etudes. 

II  s’est  bien  porte  jusqu'a  Page  de  douze  ans  etdemi,  epoque 
4  partir  de  laquelle  la  motilite  des  membres,  surtout  celle  des 
membres  inferieurs,  s’est  affaiblie  ainsi  que  son  intelligence. 

La  vue  est  devenue  moins  nette  en  meme  temps.  II  se  plai- 
gnait  souvent  de  cepbalalgie.  On  n’aurait  constate  de  l’embar- 
ras  de  la  parole  qu’4  seize  ans. 

Depuis  trois  ans,  il  ne  peut  plus  marcher  et  la  vue  est  tres 
faible.  La  nuit  il  est  quelquefois  pris  de  secousses  convulsives 
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des  membres.  II  se  Bert  assez  de  ses  mains  pour  manger  seul. 
Intelligence  tres  faible.  L’ou'ie  est  conservee. 

Taille  :  lm67 ;  pas  de  stigmates  physiques  de  degeneres- 
cence. 

6  mars  1894.  —  Examen  dd  malade.  —  Intelligence 
presque  completement  abolie. 

L’on  ne  peut  obtenir  delui  presque  aucune  reponse  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Idees  enfantines.  II  rit  souvent  d’un 

II  ne  prononce  que  des  mots  incoherents,  qui  n’ont  aucun 
sens.  II  connait  encore  les  objets  les  plus  usuels  de  la  vie. 

La  parole  est  tres  embarrassee,  et  la  gene  de  la  motilite  des 
membres  inferieurs  est  telle  qu’il  ne  peut  pas  se  tenir  seul 
debout.  II  se  sert  un  peu  de  ses  mains,  mange  seul. 

Le  cote  droit  est  un  peu  plus  paralyse  que  le  gauche. 

Les  jambes  sont  legerement  flechies  sur  les  cuisses  et  ne 
peuvent  etre  etendues.  Quand  on  cherche  a  les  redresser  il 
pousse  des  cris.  La  cuisse  gauche  est  dans  l’abduction,  la  droite 
dans  1’ adduction.  Amaurose  incomplete. 

Reflexes  rotuliens  exageres,  un  peu  plus  a  gauche  qu’a. 
droite.  Pas  de  trepidation  des  pieds.  Reflexes  iriens  abolis  a  la 
lumiere  et  a  l’accommodation.  Sensibilite  normale. 

La  circulation  des  membres  inferieurs  est  ralentie,  les  pieds 
sont  toujours  froids,  bleuatres,  legerement  cedematies. 

Paleur  de  la  face. 

21  viars.  Demence  avec  affaiblissement  de  la  motilite, 
contracture  des  quatre  membres,  beaucoup  plus  marquee  aux 
membres  inferieurs  qu’aux  membres  superieurs.  Le  cote  droit 
est  un  peu  plus  contracture  que  le  gauche. 

Gatisme.  L ’intelligence  est  presque  nulls. 

ler  avril.  Les  forces  s’affaiblissent.  La  flexion  des  jambes 
sur  les  cuisses  augments..  Appetit  conserve.  On  le  tient  encore 
une  partie  de  la  journee  assis  sur  une  chaise. 

1"  mai.  II  ne  peut  plus  se  lever,  mange  peu. 

6  juin.  11  succombe  aujourd’hui  apres  s’etre  affaibli  progres- 
sivement. 

Autopsie.  —  Trente-sept  heures  apres  la  mort.  Escarres 
du  sacrum. 

Amaigrissement. 

Le  poumon  droit  pese575  grammes, le  gauche  385 grammes, 
le  cceur  180  grammes,  le  foie  1.040  grammes,  la  rate  140  gram¬ 
mes,  le  rein  gauche  107  grammes,  le  droit  115  grammes. 
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Poids  de  V encephale. 

Hemisphere  cerebral  droit  .  .  415 

—  —  gauche  .  401 

Cervelet .  93 

Protuberance .  33 

Bulbe .  7 

929 


Jambes  flecliies  sur  les  cuisses,  la  gauche  dans  l’abduction,' 
la  droite  dans  l’adduction. 

Tumefaction  des  deux  genoux. 

Osteite  de  la  partie  inferieure  des  deux  femurs;  le  tissu 
osseux  est  injecte,  rouge  et  ramolli. 

Les  os  du  crane  sont  epaissis  et  tres  injectes.  La  suture 
biparietale  est  completement  ossifiee  a  la  face  interne  etincom- 
pletement  a  la  face  externe.  Les  autres  sutures  du  crane  ne 
sont  pas  ossifiees. 

Les  membranes  viscerales  du  eerveau  sont  epaisses  et  opa- 
lescentes  au  niveau  des  circonvolutions  ascendantes  et  du  tiers 
posterieur  des  circonvolutions  frontales  transverses. 

Elies  adherent  a  la  surface  corticale  du  eerveau  au  niveau 
de  la  region  frontale  et  de  la  region  parieto-temporo-sphenoi- 
dale.  Elies  entrainent  avec  elles  des  portions  de  substance  cor¬ 
ticale  assez  epaisse,  laissant  a,  nu  une  substance  d’un  gris  plus 
fonce  qu’a  l’etat  normal,  tres  injectee,  ramollie,  d’un  aspect 
granuleux. 

Les  adherences  des  membranes  viscerales  du  eerveau  sont 
plus  marquees  et  plus  nombreuses  sur  Phemisphere  gauche  que 
sur  le  droit.  II  n’en  existe  pas  dans  la  region  occipitale.  Elles 
sont  en  tout  semblables  a  celles  de  la  paralysie  generale  ordi- 

Legere  infiltration  cedemateuse  de  la  substance  blanche,  qui 
est  un  peu  injectee. 

Pas  de  granulations  de  l’ependyme  des  ventricules. 

Cervelet  normal. 

Les  racines  des  nerfs  optiques  sont  un  peu  plus  consistantes 
qu’a  l’etat  normal,  sans  revetir  toutefois  nettement  a  l’ceil  nu 
l’aspect  fibreux. 

L’autopsie  de  la  moelle  de  cet  individu  n’a  pu  etre  faite,  a 
cause  de  la  famille  qui  l’a  reclame. 


Ann.  ued.-f 
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Obs.  II.  —  Pe'rience'phalite  diffuse  chronique,  ay  ant  debute  a 

Vage  de  seize  ans  et.  demi.  —  Duree  vingt-deux  mois.  — 

Demence,  hallucinations  terrifiantes.  —  Affaiblissements  de 

la  motilite  avec  contracture  plus  marquee  aux  membres  infe- 

•rieurs  qu’aux  membres  superieurs. 

Le  nomme  D...,  ne  le  14  janvier  1877,  a  Pacy,  domicilie  a 
Gisors,  vannior,  e6t  entre  a  l’asile  d’Eyreux,  le  14  septembre  1894 
et  y  a  succombe  le  14  janvier  de  1’annee  suiyante. 

Sa  mere  etait  tres  neryeuse  et  est  morte  d’un  cancer  a  l’es- 
tomac. 

Son  pere,  mancenyre  au  chemin  ,de  fer,  est  d’une  bonne  sante, 
sobre,  d’une  intelligence  ordinaire. 

II  a  une  sceur,  agee  de  vingt-huit  ans,  mariee,  mere  de  deux 
enfants,  et  un  frere,  age  de  vingt-sept  ans.  Ils  se  portent  bien, 
mais  sont  tres  neryeux,  tres  irritables,  se  mettent  en  colero 
pour  le  plus  leger  motif. 

II  a  eu  deux  oncles  maternels  morts,  yers  Page  de  cinquante 
ans,  d’une  attaque  d’apoplexie  cerebrale. 

II  est  alle  a  l'ecole  jusqu’a  Page  de  douze  ans  et  a  reiju  une 
instruction  primaire  ordinaire.  II  etait  assez  intelligent,  mais 
tres  emotif,  d’un  caractere  tres  timide. 

A  treize  ans,  il  fut  mis  en  apprenlissage  ehez  un  yannier;  a 
seize  ans  il  savait  h  peu  pres  son  metier. 

A  seize  ans  et  demi,  il  commen9a  a  etre  pris  d’accidents 
congestifs  yers  la  tete.  La  face  deyenait  parfois  tres  rouge  et  il 
se  plaignait  souyent  d’une  yiolente  cepbalalgie. 

La  timidite  naturelle  augmenta ;  il  perdit  le  gout  pour  le  tra¬ 
vail  et  sa  memoire  s’affaiblit  progressivement.  Le  medecin 
attribua  ces  symptomes  a  une  vie  trop  sedentaire,  et  son  pere 
Mi  fit  abandonner  le  metier  de  yannier  pour  le  mettre  apprenti 
mafon.  Malgre  ce  cbangement  de  profession,  sonetat  cerebral, 
au  lieu  de  s’ameliorer,  alia  toujours  en  s’aggravant. 

L’intelligence  s’aSaiblit  de  plus  en  plus ;  il  etait  plonge  dans 
une  espece  de  torpeur  dont  rien  ne  pouvait  le  tirer,  et  quinze 
jours  avant  son  entree  a  l’asile,  il  etait  devenu  incapable  d’au- 
cun  travail ;  quatre  jours  avant  son  admission,  il  avait  fait  des 
menaces  de  suicide.  Pendant  cette  quinzaine,  le  medecin  lui 
ordonna  des  douches ;  il  en  prit  hurt,  qui  seniblerent  encore 
aggraver  son  etat. 

On  n’a  constate  chez  lui  ni  id<5es  delirantes,  ni  hallucina¬ 
tions. 

15  septembre.  —  Examkn  du  maladb.  — Il  est  bien  conforme 
et  ne  presente  aucun  stigmate  de  degenerescence  physique. 

D’une  taille  assez  eleyee,  il  parait  avoir  une  bonne  eonstitu- 


STANCE  DU  30  JUILLET  1900  307 

tion.  Son  pere  nous  a  dit  que,  depuis  qu’il  etait  malade,  sa  sante 
s’etait  fortifiee,  qu’il  avait  beaucoup  grandi  et  qu’il  avait  pris 
un  certain  embonpoint. 

II  est  plonge  dans  un  etat  de  stupeur  profonde,  parait  com- 
plfetement  indifferent  a  tout  ce  qui  l’entoure,  a  tput  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  11  ne  repond  a  aueune  des  questions  qu’on 
lui  adresse. 

II  faut  pourvoir  a  tous  ses  besoins,  le  faire  manger,  l’habiller. 
II  a  urine  au  lit  cette  nuit.  II  marche  assez  bien. 

Reflexes  de  l’iris  et  du  genou  normaux.  Sensibilite  conservee. 

20  septembre.  Merne  etat  de  stupeur,  qui  parait  du  en  partie 
a  des  ballucinations  visuelles  terrifiantes.  II  a  crie  bier  au  feu, 
disant  qu’il  allait  bruler,  appelant  son  pere.  II  ne  veut  pas 
repondre  aux  questions  qu’on  Ini  adresse.  Tendance  a  com- 
mettre  des  actes  de  violence  envers  Ies  personnes  qui  lui  don- 
nent  des  soins.  Gatisme.  II  marche  assez  bien. 

30  septembre.  Meme  etat  de  stupeur.  II  a  crie  plusieurs  fois 
au  feu,  appelant  son  pere.  II  ne  veut  pas  repondre  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  et  il  est  impossible  de  constater  s’il  y  a 
de  l’embarras  de  la  parole. 

ler  octobre.  Aujourd’hui  il  repond  a  quelques-unes  des  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait.  11  nous  dit  qu’il  est  mort,  ainsi  que  son 
pere  et  tout  le  monde  de  Gisors.  Il  a  entendu  la  voix  de  son 
pere,  a  vu  du  feu  dans  son  lit.  Hebetude  profonde  de  la  physio- 
nomie.  Gatisme. 

3  octobre.  La  motilite  des  membres  inferieurs  s’est  tres 
affaiblie.et  l’on  est  force  de  le  laisser  couche  parce  qu’il  marche 
tres  difficilement.  Il  crie  encore  quelquefois-  au  feu,  appelle 
papa.  Pupille  droite  plus  dilatee  que  la  gauche. 

18  octobre.  Demence  complete.  Il  parle  un  peu,  repond  a 
quelques-unes  de  nos  questions.  Il  ignore  le  jour,  le  mois, 
l’annee  oil  nous  sommes,  ne  sait  pas  depuis  combien  de  temps 
il  est  a  l’asile. 

La  parole  est  trainante,  embarrassee.  Il  a  reconnu  son  pere 
qui  est  venu  le  voir  hier,  et  a  demande  a  s’en  aller  avec  lui.  Bon 
appetit.  Sante  physique  tres  bonne.  Il  a  pris  un  peu  d’embon- 
point.  Il  se  leve,  mais  marche  avec  beaucoup  de  peine.  Les 
membres  inferieurs  sont  tres  raides.  Il  dechire  souvent  ses 
vetements.  Il  ne  sait  pas  ce  qu’il  fait.  Les  actes  sont  desor- 
donnes.  Gatisme. 

29  novembre.  Il  ne  peut  plus  marcher  du  tout,  reste  tou- 
jours  au  lit,  mais  se  sert  encore  assez  bien  de  ses  mains.  Les 
membres  inferieurs  sont  tres  raides,  etles  membres  superieurs 
beaucoup  moins.  Intelligence  completement  abolie.  Il  ne  com- 
prend  plus  rien,  dechire  sa  literie.  Appetit  conserve. 

Les  forces  physiques  se  maintiennent. 
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27  decembre.  Vie  purement  vegetative.  La  contracture  des 
membres  inferieurs  a  beaucoup  augments.  Les  jambes  sont 
flechies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le  bassin,  et  il  est  impos¬ 
sible  de  les  etendre.  II  se  sert  encore  un  peu  de  ses  mains. 

II  ne  parle  pas.  Appetit  conserve.  Gatisme. 

4  janvier  1895.  II  s’affaiblit  beaucoup.  Des  escarres  se  for- 
ment  au  sacrum  et  au  grand  trochanter  du  cote  droit,  sur  lequel 
il  est  presque  toujours  couche.  L’appetit  se  maintient. 

Sensibilite  conservee. 

6  janvier.  Il  mange  diEficilement.  Les  escarres  augmentent. 

Il  s’afiaiblit.  La  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses,  des  cuisses 
sur  le  bassin,  est  tres  prononcee. 

Raideur  des  membres  plus  marquee  aux  inferieurs  qu’aux 
superieurs. 

14  janvier.  Il  succombe  aujourd’hui  a  1  heure  du  matin. 
Depuis  sept  jours,  il  ne  prenait  presque  plus  aucun  aliment;  a 
peine  pouvait-on  lui  faire  boire  une  tres  petite  quantite  de  lait. 

Autopsie.  —  Cinquantp-deux  heures  apres  la  mort.  Tem¬ 
perature  ties  basse.  Escarres  profondes  du  sacrum  et  du  grand 
trochanter  droit.  Amaigrissement.  Flexion  des  jambes  sur  les 
cuisses,  des  cuisses  sur  le  bassin.  Inclinaison  de  tout  le  corps 
sur  le  cote  droit.  Les  organes  de  la  cavite  thoracique  et  ceux  de 
la  cavity  abdominale  ne  presentent  aucune  lesion 

Leur  poids  est  normal. 

Le  poumon  droit  pese  450  grammes,  le  gauche  550  grammes, 
le  rein  droit  122  grammes,  le  gauche  102  grammes,  la  rate 
77  grammes,  le  foie  1.182  grammes,  le  coeur  248  grammes. 

Poids  de  I’ence'phale. 


Hemisphere  droit .  560 

—  gauche  ....  565 

Cervelet  .  . .  145 

Protuberance .  15 

Bulbe .  7 
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Les  granulations  de  Pacchioni  a  la  partie  moyenne  des  bords 
interhemispheriques  sont  tres  developpees,  ce  qui  ne  s’observe 
pas  a  cet  age.  Les  membranes  viscerales  de  la  face  externe  des 
hemispheres  cerebraux,  surtout  a  la  partie  superieure  des  cir- 
convolutions  ascendantes,  sur  le  tiers  posterieur  des  trois  fron- 
tales  transverses  et  sur  la  parietale  superieure  sont  epaissies  et 
opalescentes.  Elies  adherent  a  la  substance  corticale,  et,  quand 
on  les  enleve,  elles  entraiuent  avec  elles  des  lambeaux  larges 
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et  epais  de  cette  substance,  laissant  a  nu  une  surface  denudee, 
tres  injectee,  tres  ramollie  et  qui  a  un  aspect  granuleux.  Ces 
adherences  sont  tres  nombreuses,  existent  sur  presque  toute 
l’etendue  du  cerveau,  et  ne  inanquent  guere  qu’au  sommet  du 
lobe  occipital.  II  est  rare  de  les  voir  aussi  etendues  dans  la 
paralysie  generate,  ou  elles  n’existent  pas  le  plus  souvent  sur 
tout  ce  lobe. 

Toute  la  substance  corticale  est  injectee  et  ramollie.  La 
substance  blanche  est  congestionnee. 

Cervelet  normal. 

La  serosite  sous-arachnoi'dienne  et  intraventriculaire  est 
augmentee  de  quantite. 

Les  granulations  de  l’ependyme  du  ventricule  du  cerrelet 
sont  tres  ni>mbreuses  et  assez  volumineuses ;  celles  des  autres 
ventricules  sont  fines  et  assez  rares. 

Dans  ces  deux  observations  je  n’ai  pas  constate  d’an- 
t4c6dents  syphilitiques,  bien  que  j’aie  interrogfi  longne- 
ment  les  parents  de  ces  malacles  sur  ce  point. 

La  stance  est  lev6e  a  5  h.  1  /2. 


Rene  Semelaigne. 
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I.  —  Le  lataK,  une  maladie  mentale  des  Malais,  par  le 
Dr  W.  Gilmore  Ellis,  directeur  de  l’asile  de  Singapour  (nu- 
mero  de  janvier).  —  On  designe  sous  ee  nom,  en  Malaisie, 
certains  troubles  nerveux  transitoires,  difficiles  a  classer  a 
cause  de  leur  caractere  variable.  Cbez  tous  les  malades,  leur 
debut  est  brusque  et  reconnait  pour  cause  une  excitation  audi¬ 
tive  ou  visuelle,  un  contact  soudain,  jamais  une  sensation  de 
gout  ou  d’odorat.  La  simple  audition  d’un  nom,  surtout  celui 
de  certain  animal,  comme  le  tigre  redoute,  donne  lieu  a  cette 
manifestation  morbide.  Un  entourage  malin  se  plait  parfois  4 
provoquer  la  crise  de  latah  pour  se  divertir  aux  depens  de 
l’infortune  patient.  Elle  peut  durer  de  quelques  moments  4  une 
derui-heure  et  davantage. 

Ces  desordres  offrent  deux  formes  bien  distinctes. 

1°  Leur  caratere  predominant  est  une  mimique  involontaire 
et  irresistible ; 

2°  Us  se  distinguent  par  des  phenomenes  d'agitation 
paroxystique  associee  4  la  eoprolalie. 

Pour  faire  connaitre  cette  nevrose  curieuse,  l’auteur  en  a 
presente  quelques  exemples  typiques.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  les  resumer  ici. 

-  En  1875,  M.  O’Brien  parcourait  la  peninsule  malaise.  11 
remontait  une  riviere,  et  parmi  les  ramenrs  se  trouvait  un 
homme  atteint  de  latab.  Un  soir,  notre  voyageur  s’amusait  4 
tirer  des  fusees  pour  distraire  son  equipage.  Tout  4  coup, 
l’homme  s’elance,  lui  arracbe  la  mecbe  des  mains,  met  le  feu  4 
une  piece  d’artifice,  puis  se  laisse  tomber  sur  la  face  en  faisant 
entendre  un  bruit  confus  qui  semble  exprimer  la  crainte.  Le 
lendemain,  cet  homme  se  montrait  raisonnable  et  respectueux. 
Un  peu  plus  tard,  au  moment  du  depart,  le  rneme  individu 
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repete  frenetiquement  un  geste  d’adieu.  Si  M.  O’Brien  siffle  un 
air,  le  Malais  ne  peut  s’empecher  de  siffler  4  son  tour. 

Deux  autres  faits  sont  rapportes  par  le  meme  explorateur ; 
1’un  deux  est  historique.  Le  cuisinier  d’un  vapeur,  sujet  a  ces 
crises,  etait  frequemment  en  butte  aux  sottes  plaisanteries  de 
l'equipage.  Un  jour  qu’il  bergait  son  enfant  dans  ses  bras,  un 
niatelot  s’approelie  de  lui,  tenant  un  billot  de  bois  qu’il  pro- 
jette  en  l’air.  Aussitot  le  malbeureux  cuisinier  d’imiter  son 
camarade.  Le  matelot  ouyre  les  bras  et  laisse  tomber  la  buche 
a  terre;  le  cuisinier  jette  son  enfant  sur  le  pont  et  le  tue. 

Un  domestique  ayant  vu  son  maitre  dechirer  une  lettre  et 
en  jeter  les  morceaux  par  la  fenetre  jette  aussitot  par  une  autre 
fenetre  un  paquet  de  vetements  qu’il  portait.  Apres  avoir 
commis  cet  acte,  il  s’oxcuse  et  declare  avoir  agi  malgre  lui. 

Un  autre,  qui  ignore  l’anglais  et  ne  ckante  jamais,  entonne  a 
l’unisson  de  son  maitre  un  air  populaire  sans  y  rien  com- 
prendre. 

Au  cours  d’un  voyage,  en  1890,  M.  Ellis  rencontre  a  Kedah 
une  vieille  dame  parfaitement  raisonnable  et  correete  qui  etait 
sujette  au  latah.  Sans  la  prevenir,  un  des  amis  qui  accompa- 
gnaient  cette  dame  lui  'touche  legerement  le  cote  et  commence 
a  se  deshabiller  ;  aussitot  elle  quitte  ses  vetements  et  Ton  doit 
intervenir  pour  l’empecher  de  se  depouiller  jnsqu’au  bout.  Un 
des  assistants  se  met  ii  danser  un  cavalier  seul,  et  la  bonne 
dame  s’empresse  de  lui  faire  vis-a-vis.  Elle  se  montrait  d’ail- 
leurs  fort  irritee  de  toutes  ces  taquineries  et  recouvrait  son  etat 
normal  apres  avoir  dormi.  M.  O’Brien  raconte  une  histoire 
semblable. 

Le  premier  exemple  que  donne  l’auteur  de  latah  paroxys- 
tique  est  bien  caracteristique.  Un  Eurasien  de  quarante-trois 
ans,  fils  de  pere  portugais  etde  mere  malaise,  a  ete  atteint  vers 
sa  vingt-deuxieme  annee.  Au  moindre  bruit,  il  pousse  invincible- 
ment  un  cri  obscene  «  Puki  »  (parties  genitales  de  la  femme). 
Si  on  le  touche  a  l’improviste,  il  crie  <t  Puki  »  et  jette  a  la  tete  de 
ses  voisins  ce  qu’il  trouve  sous  sa  main.  Il  est  conscient  de  sa 
misere,  tres  intelligent  et  n'oSre  aucun  signe  de  folie. 

Un  autre  Eurasien,  employ^  du  gouvernement,  poussait 
aussi  au  premier  contact  des  cris  obscenes,  puis  etreignait  un 
arbre  ou  urn  poteau  en  imitant  l'aete  sexuel. 

Une  servante  de  l’asile,  metissee  de  Malais  et  de  Tamil, 
agee  de  quarante-huit  ans,  offrait  des  atteintes  legeres  du  mal. 
Lorsqu’elle  etait  reprimandee,  elle  tremblait  pendant  quelques 
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secondes,  urinait  sous  elle,  emettait  des  gaz  et  proferait  des 
mots  sales. 

Certains  de  ees  nevrosiques  forment  un  groupe  a  part.  Chez 
eux,  la  crise  de  latali  suit  l’audition  d’un  nom,  le  plus  souvent 
le  nom  d’un  animal  feroce.  Un  de  ces  malades,  en  entendant  le 
mot  <r  hariman  »  (tigre),  laisse  echapper  un  mot  obscene  et 
court  pendant  une  centaine  de  metres  avant  de  revenir  4  lui. 
Un  medecin  malais  montrait  une  angoisse  extreme  en  enten¬ 
dant  nommer  le  tigre,  et  pourtant,  il  etait  tres  courageux. 
C’etait  un  des  rares  Indiens  capables  de  passer  les  nuits  dans 
les  jungles.  Un  autre  entrait  en  crise  au  mot  crocodile.  Cet 
homme  chassait  un  jour  le  redoutable  alligator  avec  une  terne- 
rite  qui  effrayait  ses  compagnons.  Une  heure  apres  avoir  tue 
1’animal,  il  l’entend  nommer.  Aussitot  il  jette  sa  gaffe,  fait 
entendre  une  exclamation  degoutante  et  se  jette  dans  la  riviere. 
On  voit  par  ces  deux  exemples  que  ce  n’est  pas  la  peur  qui 
determine  la  crise. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  mere  de  quatre  enfants 
bien  portants,  presente  des  acces  de  mimique  avec  coprolalie. 
Elle  cause  paisiblement  avec  l’auteur.  Tout  a  coup,  celui-oi 
pousse  un  cri  qui  est  repete  par  la  femme.  Il  danse,  elle  danse ; 
il  parle  anglais,  elle  imite  son  langage.  Sur  un  nouveau  cri, 
elle  pousse  F  exclamation  «  Puki  s,  en  temoignant  du  degout  et 
de  la  konte.  Enfin  il  lui  montre  une  piece  de  bois  en  disant 
«  snake  »  (serpent),  et  elle  s’enfuit  epouvantee.  La  parente  du 
latah  et  de  l’hypnotisme  apparait  dans  ce  dernier  exemple. 
Cependant  la  malade  etait  refractaire  a  l’hypnotisation. 

Le  dernier  trait  est  plaisant;  il  est  decrit  parM.  Swekenham 
dans  ses  malay  sketches.  Ce  voyageur  avait  4  son  service  deux 
Malais,  attaints  tous  deUx  de  latah.  Ils  s’appeljiient  Kassim  et 
on  les  distinguait  par  les  noms  de  Kassim  major  et  Kassim 
minor.  Leurs  camarades  s’en  amusaient  volontiers.  Un  jour,  ils 
presentent  4  l’un  d’eux  un  rouleau  de  paillassons  en  lui  disant : 
<r  Kassim,  voil4  ta  femme  » ;  et  Kassim  prend^le  rouleau  dans 
ses  bras  et  lui  prodigue  ses  tendresses.  Pendant  ce  temps,  on 
introduit  l’autre  Kassim  de  l’autre  cote  du  paquet  informe,  en 
liii  faisant  la  meme  presentation.  Kassim  minor  repete  la  meme 
pantomime  amoureuse.  Ils  finissent  par  rouler  4  terre  tous  les 
deux,  en  embrassant  leur  epouse  imaginaire.  Aucun  de  ces 
individus  n’ avait  ete  marie. 

Telle  est  cette  bizarre  maladie.  Presque  toujours  her4ditaire, 
elle  atteint  souvent  plusieurs  membres  d’une  famille.  Elle 
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affecte  de  preference  la  femme  et  l’enfant  (depuis  douze  ans). 
L’inflnence  d’un  simple  mot  sur  la  production  des  acces  est  le 
cote  curieux  de  la  nevrose,  qui  desespere  les  malheureuses 
femmes  qui  en  sont  victimes.  Le  latali  oifre  des  points  de  res- 
semblance  avec  le  miry  a  chit  des  Siberiens  et  des  Lapons,  la 
maladie  des  sauteurs  americains,  le  bat-tschi  des  Siamois.  Ses 
rapports  avec  l’hypnotisme  semblent  evidents,  bien  que  l’am- 
nesie  et  la  perte  de  conscience  y  soient  exceptionnellement 
observees. 

II.  —  Quelques  aspects  indiquant  la  phagocytose,  observes  sur 
le  cerveau  des  aliene's  ;  par  M.  le  Dr  John  Turner  (numero  de 
•janvier).  —  La  phagocytose,  cette  fonction  admirable  qui 
pourvoit  a  l'absorption  et  a  l’elimination  des  dechets  cellulaires, 
a  ete  attribute  par  M.  Bevan  Lewis  aux  cellules  de  Deiters. 
M.  John  Turner  a  trouve  que  d’autres  elements  concourent  a 
ce  travail  biologique  et  il  designe  les  leucocytes.  II  les  a  vus  a 
l’oeuvre. 

Disseminees  a  travel's  les  espaces  peri-cellulaires,  existent  des 
cellules  de  petite  dimension  qui  se  colorent  fortement  par  la 
fuchsine.  Elies  sont  rondes,  ovales  ou  ridees  et  contiennent  des 
granulations  egalement  colorees.  Elies  mesurent  de  4  a  9  u.. 
Dans  un  espace,  on  en  decouvre  tantot  une  seule,  tantot  trois  et 
quatre.  Presque  tou jours,  le  cytoplasme  de  la  cellule  nerveuse 
avoisinant  ces  corps  oifre  une  perte  de  substance.  L ’element 
cerebral  presente  en  cet  endroit  comme  une  morsure  et  l’on  voit 
nettement  sur  son  contour  une  lacune  a  section  arrondie. 

Les  divers  aspects  de  la  lesion  sont  figures  admirablement 
sur  la  planche  qui  a  ete  jointe  a  cette  note.  Chez  quelques  cel¬ 
lules  nerveuses,  un  morceau  du  cytoplasme  a  disparu  ;  d’autres 
cellules  sont  reduites  a  un  noyau  entoure  d’un  vestige  de  pro- 
toplasme  et  ont  perdu  leurs  prolongements.  En  d’autres  points 
on  voit  le  sommet  d’un  prolongement  paraissant  a  moitie 
entame  par  un  corps  cellulaire  qui  s’appuie  sur  lui.  Dans  tous 
les  cas,  les  lacunes  correspondent  par  leur  position  aux  petites 
cellules  mentionnees  plus  haut  qui  paraissent  exercer  vis-a-vis 
des  elements  nerveux  une  action  destructive.  Les  noyaux  ne 
sont  jamais  envahis  par  la  lesion.  Par  leur  volume,  leur  confor¬ 
mation  et  leurs  reactions,  ces  corps  sont  evidemment  des  leu¬ 
cocytes  qui  errent  librement  dans  les  espaces  peri-cellulaires 
et  autour  des  vaisseaux.  Ils  y  jouent,  d’apres  M.  Turner,  un 
role  d’epuration. 

Ses  observations  ont  porte  sur  de  nombreux  cerveaux 
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d’alienes  :  paralyses  generaux,  alcooliques,  maniaques  et  melan- 

coliques  de  formes  diverses. 

Ill .  —  L'  asile  londonnien  eleve  a  Glaybury  par  le  conseil 
de  la  province;  notes  sur  ea  premiere  annee  d’  existence;  par  le 
Dr  Robert  Jones,  directeur  (numero  de  janvier).  —  Ce  vaste 
etablissement,  approprie  aux  besoins  d’une  ville  immense,  est  le 
premier  qu’on  doive  4  l’initiative  du  conseil  de  comte,  sous  le 
nouveau  regime  legal.  C’est  le  cinquieme  asile  pour  la  metro- 
pole.  II  seleve  sur  une  colline  et  s’etend  sur  un  terrain  de 
269  acres,  a  un  mille  1/2  de  la  station  de  Woodford,  sur  le 
Great  Eastern  Railway,  a  une  distance  de  9  milles  environ  du 
Royal  Exchange. 

A  l'origine,  en  1887,  il  devait  recevoir  2.000  malades 
(800  hommes  et  1.200  femmes).  Plustard,  d’autres  batiments, 
qu’on  devait  affecter  a  d’autres  usages,  ont  ete  donnes  aux 
alienes,  et  son  accommodation  actuelle  s’adapte  a  2.500  places 
(1.450  hommes  et  1.050  femmes). 

Les  sections  d’alienes  comprennent  de  chaque  cote  trois 
batiments  a  deux  etages  pour  les  malades  infirmes  et  les  cas 
recents.  Cette  partie  de  l’asile  se  divise  eu  douze  quartiers  dis- 
tincts  etloge  650  individus  (300  hommes  et  350  femmes).  II y 
a  un  quartier  par  etage.  Plus  loin,  on  trouve  deux  pavilions  a 
trois  etages ;  l’un  pour  les  hommes  (6  quartiers  pour  180  ma¬ 
lades),  l’autre  pour  les  femmes  (9  quartiers  pour  295  alienees). 
Ce9  logements  sont  pour  les  cas  aigus  et  n’admettent 
qu’un  petit  nombre  d’alienes,  20  a  30,  chaque  quartier  etant 
encore  subdivise  en  trois  ou  quatre  cliambres.  Ce  systeme  d’iso- 
lement  est  evidemment  favorable  au  traitement  de  la  folie ;  mais 
il  est  dispendieux,  a  cause  du  personnel  qu’il  reclame. 

Pres  du  centre,  et  s’ouvrant  sur  de  vastes  cours,  sont  deux 
batiments  de  trois  quartiers  chacun  occupes  par  les  epileptiques 
(170  hommes  et  190  femmes).  Leurs  dortoirs  sont  au  rez-de- 
chaussee,  en  enfilade. 

Enfin,  l’asile  a  trois  pavilions  a  trois  etages  pour  les  chro- 
niques  (350  hommes  et  400  femmes  y  sont  hospitalises)  et  un 
batiment  pour  150  travailleuses,  pres  de  la  buanderie.  Il  est 
pourvu  de  46  cellules  capitonnees  en  caoutchouc.  Du  cote  des 
hommes  sont  des  ateliers  de  tailleurs,  cordonniers,  tapissiers, 
charpentiers,  plom biers  et  forgerons.  L’ouvroir  des  femmes 
peut  recevoir. cent  travailleuses. 

Le  service  balneaire  comprend  24  baignoires  pour  les  hom¬ 
mes,  30  pour  les  femmes.  Les  services  generaux  sont  desservis 
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par  de  grands  corridors  de  12  pieds  de  large,  qui  donnent  acces 
respectivement  a  la  buanderie,  aux  magasins,  aux  cuisines  et  & 
la  salle  de  recreation  commune. 

La  cliapelle  a  800  places.  Elle  occupe  une  position  centrale 
au  bout  d’une  large  galerie  dirigee  du  nord  au  sud.  A  l’ouest 
de  la  chapelle  sont  les  logements  des  fonctionnaires  et  des 
medecins  adjoints.  A  l’angle  nord  de  l’asile  est  l’habitation  de 
deux  dames  docteurs.  Le  pavilion  du  directeur  est  place  a  l’est 
de  la  chapelle. 

Au  nord  de  l’asile  est  un  hopital  de  contagieux  pour 
20  malades.  II  y  a  en  outre  une  autre  installation  plus  petite 
pouvant  recevoir  deux  .ou  trois  cas  d’urgence. 

A  l’etablissement  est  annexee  une  maison  de  sante  pour 
payants;  50  bommes  y  sont  actu'ellement  traites . 

L’amphitheatre  comprend  une  salle  d’autopsie  et  de  collec¬ 
tions,  deux  salles  des  morts,  une  salle  de  refrigeration  et 
une  salle  d’attente. 

Un  laboratoire  de  bacteriologie,  de  chimie,  de  physique  et  de 
photographie,  une  bibliotheque  et  un  musee  forment  une  ins¬ 
tallation  complete  pour  l’anatomie  pathologique. 

La  ferme  de  Pasile  est  d’une  importance  qui  correspond  a 
ses  dimensions.  On  y  eleve  80  yaches  et  400  cochons.  Une 
machine  a  gaz  assure  le  travail  de  la  meunerie  et  de  la  boulan- 
gerie. 

A  Claybury,  tout  a  et4  con9U  sur  un  plan  grandiose.  Sans 
entrer  dans  des  details  trop  touffus,  nous  pouvons  relever  dans 
cette  notice  quelques  chiffres  interessants.  Les  batiments  cou- 
vrent  une  superficie  de  20  acres.  11  est  entre  dans  la  construc¬ 
tion  12  acres  d’ardoises,  13  acres  de  planchers,  2.600  portes, 
4.700  fenetres,  11  milles  d’egouts  etde  gouttieres,  22  milles  de 
tuyaux,  27.000.000  de  briques.  La  promenade  n^eessitee 
par  une  tournee  ordinaire  d’inspection  n’a  pas  moins  de 
10  milles  1/2  de  longueur. 

Ladepense  totale  etait,  au  mois  demai  1896,  de  57  9.303  livres; 
cette  somme,  divisee  par  2.500,  met  le  prix  dulit  a  238  livres 
18  shellings.  Si  l’on  retranche  de  la  depense  totale  le  cout  de 
l’immeuble,  les  frais  de  veture,  etc.,  le  lit  revient  a  189  livres 
14  shellings. 

De  mai  1893  a  fevrier  1894,  1.140  alienesont  ete  transfers 
de  40  asiles  ou  maisons  autorisees.  Le  reste  des  entrants,  au 
nombre  de  860,  etait  forme  des  cas  aigus  recueillis  dans  Lon- 
dres,  ou  les  faits  d’alienation  mentale  se  produisent  dans  une 
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moyenne  de  70  par  semaine.  Pendant  sept  mois,  la  moyenne 
mensuelle  des  admissions  a  ete  de  300 ;  mais  les  admissions 
journalieres  n’ont  jamais  depasse  40. 

Des  son  entree,  chaque  aliene  est  examine  nu,  et  des  notes 
sont  prises  sur  sa  conformation  physique.  Au  debut,  l’examen 
des  femmes  se  bornait  a  la  poitrine,  mais  l’entree  en  fonctions 
des  deux  dames  medecins  a  permis  de  soumettre  les  entrantes 
a  une  exploration  complete. 

Tous  les  malades  ont  leur  feuille  d’observation.  Leurs  noms 
sont  affiches  au-dessus  de  leur  lit  et  parfois  cousus  &  leurs 
vetements.  Peu  de  temps  apres  Tadmission,  ils  sont  photogra¬ 
phies;  cette  mesure  est  utile  en  cas  d’evasion. 

Les  accidents  serieux  sont  tres  rares  au  nouvel  asile.  Le 
premier  suicide  ne  s’y  est  produit  que  pendant  la  troisieme 
annee. 

Les  guerisons  sont  nombreuses;  mais,  calculees  d’apres  le 
chiffre  des  admissions,  leur  proportion  est  peu  elevee.  M.  Jones 
estime  qu’elles  devraient  etre  calculees  sur  le  nombre  des 
malades  traites.  Quelques  alienes  chroniques  ont  gueri ;  ce 
resultat  inattendu  peut  reconnaitre  pour  cause  la  perturbation 
morale  et  le  changement  d’existence  determines  par  le  trans- 
fert.  La  mortality  a  sevi  surtout  sur  les  malades  tranBferes  et 
l’on  a  remarque  que  le  deplacement  exer^ait  une  action 
facheuse  sur  les  chroniques. 

IV. —  La  decouverte  de  la  folie  dans  les  prisons;  par  M.  J. 
Pitcairn  (numero  de  janvier).  —  II  existe  au  Royaume-Uni 
une  organisation  peniteutiaire  qui  permet  de  decouvrir  de 
bonne  heure  les  cas  d’alienation  mentale  chez  les  prisonniers. 

Londres  est  pourYue  de  quatre  prisons :  Pentonville, 
Wandsworth,  Wormwoods  Scrubs  et  Holloway. 

Les  trois  premieres  ont  la  meme  importance  et  regoivent 
chaque  jour  un  millier  de  pensionnaires.  Holloway  n’en  regoit 
que  700  et  sert  de  maison  de  detention  provisoire,  de  depot. 
Tous  les  prevenus  qui  attendent  leur  proces  sont  consignes 
d’abord  a  Holloway,  d’ou  ils  sont  evacues  plus  tard,  une  fois 
condamnes,  sur  les  autres  etablissements.  Cette  place  est  done 
favorable  a  la  constatation  des  troubles  mentaux,  quand  il  s’en 
produit.  Pour  employer  une  expression  originale  de  l’auteur, 
Holloway  joue  le  role  d’un  filtre ;  c’est.  la  que  se  fait  la  selection 
des  malheureux  alienes. 

Tout  d’abord,  le  magistrat  qui  a  signe  l’ordre  d’ecrou  et  qui 
a  conyu  des  doutes  sur  l’integrite  mentale  du  criminal  annote 
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son  ordre  pour  appeler  sur  celui-ci  l'attention  du  medecin  de  la 
geole.  Aussitot,  le  detenu  est  mis  en  observation  et,  s’il  v  a 
lieu,  renvoye  apres  une  semaine  devant  le  magistrat  avec  un 
rapport  sur  son  etat  mental.  En  six  ans,  de  1890  a  1896, 
2.862  prisonniers,  2.014  hommes  et  848  femmes,  ont  beneficic 
de  cette  mesure. 

A  Holloway,  les  detenus  peuvent  communiquer  librement 
avec  leurs  amis  et  leurs  avocats ;  ils  ecrivent  et  repoivent  des 
lettres.  Les  autorites  de  la  prison  sont  promptement  edifiees 
sur  les  antecedents  de  leurs  nouveaux  pensionnaires  et  elles 
ordonnent  le  placement  des  suspects  dans  un  quartier  special 
ou  des  gardiens  experimentes,  instruits  eomme  de  vrais  infir- 
miers  d’asile,  les  etudient  sans  relache.  II  faut  remarquer 
encore  que  tout  individu  charge  d’un  crime  enorme  est  consi¬ 
ders  ipso  facto  comme  un  sujet  d’observation. 

Dans  la  periode  precise,  le  nombre  des  detenus  ainsi  traites 
n’a  pas  ete  moindre  de  3.061  (1.784  liommes  et  1.277  femmes). 

Ce  groupe  comprend  des  individus  qui  ont  accompli  des 
tentatives  de  suicide.  Ils  sont  envoyes  a  l’observation  par  les 
magistrats  de  police  pour  une  semaine,  et  Pexamen  dont  ils 
sont  l’objet  ne  tarde  pas  a  mettre  la  folie  en  evidence. 
2.501  prisonniers,  1.251  hommes  et  1.250  femmes,  ont  subi 
cette  procedure. 

Lorsque,  en  raison  de  la  gravite  de  son  crime  ou  pour 
d’autres  causes,  le  prisonnier  soupqonne  d’alienation  mentale 
est  renvoye  devant  la  cour  centrale  criminelle  ou  l’une  des 
six  sessions  trimestrielles  de  la  metropole,  le  medecin  de  la 
prison  a  eu  largement  le  temps  d’etablir  son  rapport  pour  les 
juges.  II  est  aussi  d’usage  que  l’avocat  du  tresor  fasse  tenir 
copie  des  depositions  a  ce  medecin,  qui  est  en  etat  de  se  pro- 
noncer  sur  la  responsabilite  du  criminel.  84  prevenus,  61  hom¬ 
mes  et  23  femmes,  ont  ete  acquittes  dans  ces  conditions. 

Devant  une  cour  de  juridiction  sommaire,  la  procedure  est 
tres  simple  vis-a-vis  des  individus  signales  comme  alienes.  Ils 
sont  places  par  le  magistrat  dans  un  workhouse,  ou  ils  sont 
traites  comme  alienes  pauvrps  en  attendant  leur  transfert  a 
l’asile  du  district.  Pendant  les  six  ans,  1.432  auteurs  de 
delits,  1.047  hommes  et  387  femmes,  ont  ete  reoonnus  alienes 
a  Holloway  et  hospitalises  ainsi  par  les  soins  des  tribunaux  de 
police. 

V.  —  Maladie  mentale  ( qui  n  est  pas  une  paralysie  generate) 
associe’e  avec  le  tabes  dorsal;  par  les  DI!  W.  Macdonald  et 
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A.  Davidson  (numero  de  janvier).  —  Nous  indiquons  les  traits 
les  plus  saillants  de  cette  observation  interessante. 

Homme  de  trente-neuf  ans,  trouve  errant ;  admis  le 
ler  mai  1896.  Le  certificat  d'admission  le  declare  atteint  de 
paralysie  generale  avec  ataxie  locomotrice.  D’apres  les  notes  de 
police,  cet  homme  se  frappait  violemment  le  visage  et  s’est 
montre  agressif  envers  les  constables. 

A  l’asile,  on  releve  les  signes  suivants  ; 

Etat  physique  :  mal  nourri,  yeux  a  fleur  de  tete ;  pupilles 
inegales,  insensibles  a  la  lumiere,  sensibles  a  l’accommodation 
strabisme  interne  gauche ;  leger  nystagmus,  abolition  des 
reflexes  rotuliens  et  plantaires,  pas  de  clonus  des  chevilles ; 
langue  device  a  gauche,  sans  tremblement. 

Etat  mental :  parole  tramante,  perte  des  dates ;  plaintes 
confuses  et  repetees  sur  son  ataxie  qu’il  nomme  a  chaque  ins¬ 
tant;  irritable  et  emotif ;  ne  peut  suivre  une'conversation.  Pen¬ 
dant  trois  mois,  la  situation est  restee  la  meme.  Par  intervalles, 
on  a  constate  une  hemianesthesie  bien  marquee  avec  de  la 
diplopie.  Le  malade  a  eu  des  acces  d’irritabilite  suivis  d’etat 
Emotif  avec  confusion  mentale.  II  avait  aussi  des  hallucinations 
de  l’ouie. 

La  mort  a  eu  lieu  le  16  aout  et  a  suivi  des  attaques  d’epi- 
lepsie,  la  premiere  marquee  par  une  chute  sur  la  face,  toutes 
par  des  convulsions  a  droite  et  deviation  des  yeux  dy  meme 
cote. 

L’autopsie  a  fait  voir  une  congestion  intense  du  diploe  et 
des  membranes,  surtout  a  gauche,,  sans  aspect  laiteux  de 
l’araehnoide  ni  adherence  aux  circonvolutions,  un  epanchement 
abondant  de  serosite,  les  sinus  lateral  et  longitudinal  remplis 
par  un  caillot  rouge. 

.  Les  circonvolutions  sont  atrophies  par  places,  surtout  dans 
les  regions  rolandiques,  et  l’on  voit  en  ces  points  limites  des 
petits  lacs  sereux. 

La  substance  grise  est  amincie,  plus  4  gauche  qu’ii  droite ; 
les  ventricules  n’ont  pas  de  granulations.  • 

L’examen  de  la  moelle  montre  une  sclerose  complete  des 
cordons  postero-medians,  moins  avancee  des  cordons  postero- 
externes,  avec  une  production  abondante  de  corps  colloides  et 
Tepaississement  des  tuniques  vasculaires. 

MM.  Macdonald  et  Davidson  font  remarquer  que  chez  ce 
malade  aucun  symptome  n’autorisait  le  diagnostic  de  paralysie 
generale.  II  ne  faut  pas  s’etonner  cependant  de  l’erreur  commise 
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lorsque  tous  les  traites  speciaux  affirment  la  parente  du  tabes 
et  de  la  perienceplialite.  D’apres  nos  confreres,  l’invasion  de  la 
paralysie  generale  chez  un  tabetique  est  un  fait  qui  ne  doit  pas 
etre  accepte  sans  reserve,  tes  troubles  mentaux  qui  compli- 
quent  le  tabes  sont  caracteristiques  et  doivent  empecher  la 
confusion.  11  ne  peut  y  avoir  d’erreur  que  dans  la  periode  de 
demence  partielle  qu’on  observe  dans  l’ataxie.  Cette  derniere 
affection  se  termine  frequemment  par  des  attaques  d’epilepsie 
(Marie).  Chez  le  malade  actuel,  elles  paraissaient  causees  par 
l’epanchement  excessif  de  fluide  cerebro-spinal. 

VI.  —  Note  sur  la  theorie  de  Weigert,  touchant  la  structure 
de  la  nevroglie;  par  le  Dr  Ford  Robertson  (numero  de  janvier). 
—  Les  nouvelles  vues  de  Weigert  sur  les  prolongements 
nevrogliques  sont  critiquees  dans  ce  travail.  L’anatomiste 
allemand,  employaut  un  procede  de  coloration  a  base  de  violet 
de  methyle,  a  vu  les  fibres  de  la  nevroglie  et  les  noyaux  teintes 
en  violet,  le  protoplasma  des  cellules  demeurant  invisible.  II 
en  a  conclu  que  ces  fibres,  considerees  jusqu’ici  comme  une 
expansion  des  cellules  de  Deiters,  en  etaient  absolument  inde- 
pendantes,  et  qu’ elles  etaient  separees  morphologiquement  du 
protoplasma  cellulaire. 

M.  Ford  Robertson  defend  l’ancienne  theorie  et  demontre 
que  Weigert  a  ete  trompe  par  de  fausses  apparences. 

Le  professeur  Ranvier  admet  que  les  fibres  nevrogliques  tra- 
versent  sans  se  rornpre  le  protoplasma  des  cellules.  Weigert 
inteprete  a  son  profit  les  idees  du  savant  frangais,  comme  favo- 
rables  a  l’hypothese  du  passage  des  fibres  en  dehor3  du  proto- 
plasma,-  dont  elles  se  distinguent  anatomiquement.  D’autres 
micrographes,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Golgi,  ont 
4tudie  la  question  d’apres  la  methods  de  Ranvier  et  ont  emis 
l’avis  que  l’aspect  des  fibrilles  traversant  le  protoplasma  est 
illusoire  et  cause  par  des  rides  produites  parl’acide  osmique. 

La  continuity  des  fibres  avec  le  protoplasma  a  ete  demontree 
par  Bevan  Lewis  et  Golgi.  D’apres  le  premier,  les  cellules  ont 
une  forme  epineuse,  inegale,  et  les  fibres  naissent  du  sommet 
des  epines ;  le  procede  de  Golgi  montre  isolement  une  cellule 
avec  les  prolongements  qui  en  naissent ;  il  laisse  invisibles  les 
'cellules  et  les  fibres  environnantes. 

Pour  defendre  sa  these,  Weigert  insiste  sur  deux  arguments 
principaux :  Les  fibres  ont  souvent  la  forme  d’un  fil  ininter- 
rompu  qui  traverse  la  cellule  en  s’incurvant  au  voisinage  du 
noyau.  Il  s’agirait  la  d’une  pure  illusion.  D’abord,  les  fibres  qui 
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traversent  la  cellule  peuvent  etre  des  prolongements  des  cellules 
voisines.  Ensuite,  ces  pretendues  fibres  ineurvees  ne  sont  pas 
continues.  En  colorant  par  d’autres  precedes  les  preparations 
de  Weigert  et  en  rendant  le  protoplasms  visible,  on  peut 
s’assurer  que  cette  incurvation  apparente  est  forraee  par  le 
bord  de  la  cellule  qui  s’est  contracte  et  semble  etre  en  conti¬ 
nuity  avec  les  fibres  adjacentes. 

En  etudiant  les  granulations  de.  l’ependyme,  Polizzi  a  pu 
reconnaitre  la  vraie  structure  de  la  nevroglie,  qui  est  telle  que 
Golgi  l’a  decrite. 

VII.  —  La  signification  des  deformations  du  palais  chez  les 
idiots;  par  le  Dr  Walter  Channing  (numero  de  janvier).  — 
L’auteur  de  ce  memoire  tres  documents  s’eleve  contre  l’opinion 
generalement  admise  qui  considere  comme  degeneres  tous  les 
individus  affliges  de  quelque  malformation  physique.  La  dege- 
nerescence  resulte  d’une  somme  de  conditions  anormales  et  ne 
saurait  se  lier  a  une  simple  deviation  du  developpement.  C’est 
surtout  a  propos  du  palais  buccal,  qui  est  d’un  examen  facile, 
d’une  etude  commode,  qu’on  a  commis  cette  fausse  interpreta¬ 
tion.  Depuis  trente  ans  que  le  Dr  Down  a  remarque  son  etroi- 
tesse  chez  les  idiots,  on  regarde  volontiers  sa  deformation  en  V 
comme  un  signe  d’idiotie.  Ce  medecin  avait  base  sa  doctrine 
sur  un  examen  de  200  cas.  Elle  fut  contestee  alors  par  un 
dentiste  americain,  le  Dr  Norman  W.  Kingsley,  mais  avec  une 
vigueur  insuffisante,  et  la  doctrine  du  Dr  Down  a  continue  de 
s’imposer  jusqu’a  ce  jour. 

M.  Walter  Channing,  apres  avoir  mentionne  les  travaux  de 
Clouston,  Talbot,  Peterson,  Sheppart  et  Cooke,  vient  apporter 
a  cette  etude  son  tribut  personnel,  qui  est  important. 

II  a  pris  les  moulages  des  palais  chez  1.000  idiots,  pension- 
naires  des  instituts  speciaux  d’Amerique,  et,  pour  servir  de 
comparaison,  chez  500  enfants  des  ecoles.  Les  palais  des  idiots, 
classes  d’apres  leurs  formes  respectives,  se  presentent  avec  les 
pourcentages  suivants  : 


Forme  en  V . 19 

Forme  parlielle  en  V . 24.8 

Forme  en  demi-V .  4.3 

Palais  en  selle . 11 

Palais  normal  (en  U; . 40.9 


II  appert  de  ce  tableau  que.  41  p.  100  des  idiots  ont  un 
palais  normal.  Les  chiffres  indiques  par  l’auteur  sont  fournis 
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par  une  observation  consciencieuse.  Ils  etablissent  que  les  idiots 
offrent  une  forte  proportion  de  palais  normaux.  D’autre  part, 
nombre  d’individus  sains  d’esprit  ont  le  palais  deforme 
(Drs  Sheppard  et  Cooke).  On  ne  peut  pas,  en  consequence, 
considerer  un  palais  anormal  comme  un  si^ne  de  degeneres- 
cence. 

11  etudie  en  terminant  le  role  joue  dans  les  deformations  par 
le  travail  de  la  dentition.  Chez  beaucoup  de  sujets,  le  earactere 
infantile  persiste  apres  la  puberte  et  le  palais  offre  chez  eux 
des  configurations  variees  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous 
arreter.  C’est  la  le  grand  facteur  des  anomalies.  Talbot  afffrme 
que  les  deformations  palatines  n’apparaissent  qu'au  moment 
de  la  seconde  dentition  ou  vers  la  huitieme  annee.  En  melant 
ensemble  des  moules  d’idiots,  ages  de  six. a  douze  ans,  avec  des 
moules  d’enfants  de  l’ecole  et  du  meme  age,  M.  Channing 
n’arrivait  pas  a  les  distinguer. 

Les  500  enfants  des  ecoles  que  notre  confrere  avait  pris 
comme  sujets  de  comparaison  offraient  de  nombreuses  malfor¬ 
mations  et  irregularites  qui,  plus  tard,  devaient  s’accentuer  par 
les  progres  du  developpement.  Elies  auraient  pu  devenir  alors 
de  pretendus  stigmates  de  degenerescence. 

En  resume,  on  peut  affirmer  que,  jusqu’a  l’age  de  huit  ans, 
le  palais  des  idiots  et  celui  des  enfants  normaux  se  ressemblent. 
Jusqu’a  cette  epoque  de  la  vie,  les  caracteres  ne  sont  pas  assez 
tranches  pour  qu’on  puisse  y  reconnaitre  une  difference  au 
point  de  vue  morphologique.  M.  Channing  termine  son  inte- 
ressant  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  2/5  des  palais  des  idiots  ont  une  conformation  nor¬ 
ma  ale. 

Les  palais  des  individus  sains  peuvent  etre  deformes. 

L’idiot  presente  une  difference,  non  dans  le  degre,  mais  dans 
la  nature  de  la  malformation.  Chez  tous  les  deformes  existe  un 
developpement  anatomique  irregulier. 

Les  palais  d’enfants  normaux  et  d’idiots  au-dessous  de  huit 
ans  ne  different  pas  sensiblement. 

II  n’y  a  pas  de  forme  de  palais  speciale  a  l’idiotie.  La  doc¬ 
trine  qui  veut  que  les  palais  en  V  ou  autres  soient  des  stigma- 
tes  de  degenerescence,  est  encore  a  demontrer. 

A7III.  —  De  la  folie-post-operatoire,  avee  notes  sur  un  cas 
survenu  trois  semaines  apres  une  laparotomie  ;  par  le  Dr  Chris¬ 
tian  Simpson  (numero  de  jativier).:  —  Le  fait  clinique  dont 
on  trouvera  le  resume  plus  loin  a  suggere  a  l’auteur  de  cette 

Ann.  med.-psych.,  8=  seric,  t.  XII.  Septembre  1900.  10.  21 
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note  des  recherches  statistiques  curieuses  qui  lui  donnent  une 
valeur  incontestable. 

Une  dame  sigee  de  cinquante-trois  ans  souffre  depuis  neuf 
mois  de  troubles  gastriques  graves.  Son  etat  se  complique  de 
vomissements  incoercibles  qui  rendent  necessaire  l’alimenta- 
tion  rectale.  Une  bematemese  se  produit  et  1’on  pratique  une 
laparotomie  exploratrice.  On  trouve  l’estomac  tres  dilate  et  le 
pylore  englobe  dans  une  masse  de  tissu  (?).  L’operatioii  n’a  pas 
ete  poussee  plus  loin  et  a  ete  suivie  d’un  mieux  remarquable. 

Vingt-quatre  heures  apres  1’operation,  cette  dame  est  eprou- 
vee  par  des  eontrarietes  domestiques  et  devient  maniaque.  Elle 
refuse  la  nourriture  et  deploie  dans  la  destruction  une  force 
extraordinaire.  Au  bout  d’un  mois,  elle  entre  en  convalescence 
en  ne  gardant  aucun  souvenir  de  l’acces  defolie.  11  lui  est  reste 
des  sensations  bizarres  dans  la  tete,  et  de  l’egarement.  La  gue- 
rison  n’a  ete  complete  que  deux  ans  plus  tard. 

Dans  le  travail  de  cbiffres  qu’il  presente,  M.  Simpson  n’a 
pas  compris  les  operations  sur  le  crane  ni  les  troubles  mentaux 
resultant  des  anestbesiques,  de  la  septicemie,  de  l’uremie  et  des 
intoxications.  11  se  limite  aux  operations  aseptiques  extra- 
craniennes. 

Homans,  sur  1.000  laparotomies  (700  ovariotomies  et  hyste¬ 
rectomies)  a  observe  deux  complications  mentales.  Werts  a  eu 
deux  cas  mentaux  sur  228  operations  abdominales.  Schnabel 
en  a  note  22  sur  186  operations  sur  l'oeil ;  tandis  qu’a  l’infir- 
merie  des  yeux  et  des  oreilles  de  Massachusets,  128  operis  out 
fourni  4  cas  de  folie.  Denis,  dans  sa  these,  donne  un  pourcen- 
tage  de  2,5,  evid  eminent  trop  eleve.  A  la  Itoyale  infirmerie 
d’Edimbourg,  de  1882  a  1894,  on  a  pratique  5.500  operations 
de  tout  genre  qui  n’ont  donne  que  10  cas  d’alienation  mentale. 
L’auteur  n’a  eu  que  l’operation  presente  compliquee  de  folie 
sur  une  serie  de  100  operations  pratiquees  en  deux  ans  dans  sa 
clientele.  Cela  ferait  en  tout  11  cas  sur  5.600  operes  depuis 
1882;  soit  une  proportion  de  2  p.  1000. 

Le  type  du  trouble  mental  generalement  decrit  est  la  confu¬ 
sion  mentale  aigue  ;  mais  la  forme  est  aujourd’hni  mieux  spe- 
cifiee.  Sur  163  cas,  l’auteur  a  note  67  manies,  45  meiancolies, 

1  hypocondrie,  2  folies  delusionnelles,  10  demences,  8  folies 
alcooliques,  24  confusions  hallucinatoires,  2  nymphomanies, 

4  folies  hysteriques.  11  semble  resulter  de  cette  enumeration  que 
la  manie  et  la  melancolie  sont  les  deux  formes  les  plus  fre- 
quentes. 


JOORNAUX  ANGU 


Apres  avoir  etudie  186  cas,  Sears  remarque  que  le  type  ge¬ 
neral  est  la  confusion  mentale  aigue. 

L’age  est  un  facteur  important  dans  1’eclosion  de  ce  genre  de 
folie;  il  cree  l’epuisement  nerveux  "et  la  malnutrition  cerebrale 
qui  provient  de  l’atherome  syphilitique  ou  senile.  Sur  67  p.  100 
de  80  eas,  Sears  a  trouve  que  l’age  moyen  etait  40  ans  (variant 
de  10  &  80) ;  Franck-Hockwart,  sur  32  operes  ophtalmiques 
devenus  alienes,  en  a  eu  15  dont  l’age  variait  de  30  a  90  ans. 
Ils  etaient  atteints  de  confusion  mentale  aigue.  Sept  autres, 
avec  la  mention  «  ages  »,  etaient  de  simples  dements.  Sur 
29  cas  appartenant  4  l’auteur,  l’age  moyen  etait  de  47,  3  ans. 
Chez  17  autres,  qui  etaient  certainement  d’origine  septique, 
cette  moyenne  etait  de  45,  9  ans. 

Le  sexe  et,  parallelement,  la  nature  de  l’operation  exercent 
une  influence  reelle.  C’est  en  efiet  a  la  chirurgie  gynecologique 
qu’il  faut  attribuer  la  frequence  plus  grande  de  la  folie  post- 
operatoire  chez  la  femme,  qui,  sans  elle,  n’y  serait  pas  plus 
sujette  que  l’homme  ;  Sears  l’a  nettement  prouve  sur  186  cas 
fournis  par  Hiernan  :  il  y  avait  65  gynecologiques  et  35  ophtal¬ 
miques.  Le  Dentu  a  note  sur  68  cas,  38  consecutifs  a  des  opera¬ 
tions  sur  les  organes  genitaux.  M.  Simpson  trouve,  sur  124 
op4r4s,  102  femmes  etparmi  elles  95  gynecologiques.  Cette  sta- 
tistique  comprend  18  hommes  sur  lesquels  4  avaient  eu  le  peri- 
toine  implique  dans  l’operation.  Si  le  systeme  genito-urinaire 
de  l’homme  etait  aussi  souvent  que  celui  de  la  femme  le  siege 
des  operations,  les  troubles  vesaniques  seraient  sans  doute  aussi 
frequents  dans  les  deux  sexes. 

L’action  de  l'heredite  est  moins  importante  qu’on  le  pourrait 
eroire  (13  cas  sur  60,  d’apres  Sears).  Il  faut  attacher  plus  da 
valeur  4  l’etat  moral  et  physique  avant  et  apres  l’intervention 
chirurgicale  ;  34  sur  74  malades  etaient  avant  1’operation 
bizarres,  extravagants,  nerveux.  Toutefois  ces  anomalies, 
meme  jointes  a  l’heredite  sont  souvent  impuissantes  a  detruire 
l’equilibre  mental.  D’ailleurs  le  trouble  mental  qui  suit  une 
premiere  operation  ne  se  reproduit  pas  forcement  apres  une 
seconde.  Mais  Le  Dentu  a,  d’autre  part,rapportel’histoired’une 
femme  qui,  ayant  eu  d’abord  un  acces  de  manie  puerperale,  fut 
encore  frappee  de  folie  apres  une  intervention  du  chirurgien. 

La  manie  puerperale,  celle  qui  est  liee  aux  anesthesiques, 
offrent  ces  allures  capricieuses. 

L’alcoolisme  agit  comme  une  veritable  nevrose  pour  faire  nai- 
tre  une  attaque  de  folie  ordinaire.  Cet  element  etiologique  exis- 
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tait  chez  treize  alienes  de  Sears.  Ghez  deux,  le  vice  apparte- 
nait  a  la  famille ;  il  etait  acquis  chez  onze, 

II  faut  encore  mentionner  dans  cette  etiologie  le  trouble  emo- 
tionnel.  Une  malade  devient  alienee  apres  1  ’introduction  :d’un 
speculum.  Deux  malades  de  Billroth  sont  atteintes  a  la  suite 
d’une  rhinoplastie  ;  la  melancolie  qu’elles  presentent  etant  cau- 
see  par  le  chagrin  de  se  voir  defigurees. 

Le  saturnisme  chronique  peut  etre  une  cause  predisposante 
(Vene).  Regis  admet  que  le  choc  traumatique  peut  provoquer 
un  acces  de  manie  chez  les  saturnins,  comme  il  provoque  uue 
attaque  de  delirium  tremens  chez  les  alcooliques. 

L’insuffisancerena'le  creede  facheuses  conditions  qui  semblent 
s'aggraver  par  l’emploi  des  anesthesiques  (Wilson).  Aussi 
convient-il  d’examiner  l’urine  du  malade  avant  d’operer,  surtout 
si  l’operation  doit  porter  sur  le  systems  genito-urinaire. 

La  nature  de  la  lesion  chirurgicale  determine  le  trouble  men¬ 
tal,  qui  nait  plus  aisement  lorsqu’un  tissu  riche  en  filets  sensi- 
tifs,  et  sympathiques  est  interesse.  L’ablation  d’un  organe 
secreteur  ou  sensoriel  (ovaire,  thyroide,  ceil)  favorise  l’eclosion 
de  la  folie  post-operatoire. 

Il  faut  voir  une  autre  cause  predisposante  dans  l’absorption 
des  antiseptiques,  notamment  l’acide  phenique  et  l’iodoforme. 
Le  premier  donne  rarement  lieu  a  des  accidents  vesaniques. 
D’aillem-s,  les  troubles  nerveux  de  l’intoxication  carbolique 
n’ont  rien  de  commun  avec  la  folie  post-operatoire.  Il  n’en  est 
pas  de  meine  du  second.  Saveur  speciale  a  la  bouche,  coryza, 
langueur,  cephalee,  ddlire  tranquille,  tels  sont  les  symptomes 
babituels  de  la  folie  quand  clle  est  liee  .a  Piodoforme.  Parfois  le 
delire  est  plus  aigu.  L'accumulation  du  poison  determine  de 
la  depression  mentale.  D’apres  Clouston,  l’incoherence  extreme 
e*t  typique. 

Parmi  les  autres  elements  etiologiques,  il  faut  noter  encore 
1’hemorragie,  la  diathese  goutteuse,  l  atherome,  vices  constitu- 
tionnels  qui  engendrent  la  malnutrition.  Enfin,  certains  etats 
morbides  demeurent  latents  jusqu'a  ce  qu’un  accident,  une 
operation,  un  exces  alcoolique,  produisent  une  perturbation 
iunttendue.  Un  liomme  presente  une  fracture  comminutive  du 
crane  compliquee  d’aphasie.  11  est  sur  le  point  de  guerir  lorsqu’il 
s'alcoolise  et  il  est  frappe  de  pneumonie  avec  un  retour  de 
l’nphasie. 

De3  remarques  sur  le  debut,  la  duree  et  la  terminaison  de  la 
folie  post-operatoire  terminent  .ee  travail.  Le  debut  est  tantot' 
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insidieux,  tantot brusque.  Sur  les  68  cas  deLe  Dentuet  Yene, 
il  a  eu  lieu  du  second  au  cinquieme  jour.  Sur  20  operes  de  Denis, 
deux  ont  delire  immediatement  apres  l’operation,  et  sur  7  cas, 
Dupuytren  a  vu  une  seule  fois  l’explosioii  soudaine.  D’nutre  part, 
trois  malades  d’Eillebrown  n’ont  ete  alienes  que  trois  ou  quatre 
mois  plus  tard.  Werts  rapporte  six  cas  oil  le  trouble  mental  s’est 
montre  apres  la  guerison,  deux  autres  trois  semaines  apres  la 
meme  operation.  Chez  les  operes  de  l’auteur,  au  nombre  de  20, 
l’epoque  moyennedu  debut  a  ete  le  11°  jour.  Comme  chez  los 
puerperales  et  les  post-febricitauts  on  a  remarquii  dans  la  majo¬ 
rity  des  cas  que  la  forme  de  la  folie  a  ete  la  confusion  mentnle 
aigue  avec  les  debuts  precoces,  la  demence  et  la  melancolie 
avec  les  invasions  tardives.  Sur  86  cas  reunispar  Sears,  50  ont 
debute  dans  les  trois  premiers  jours,  15  entre  le  4“  et  le  7B,  14 
entre  le  8“  etle  14e,  4  entrele  15“  etle28“,  et  3  dans  le  second 
mois.  La  folie  peut  apparaitre  apres  la  guerison  de  la  blessure. 
Si  l’on  devait  admettre  Faction  des  anesthesiques,  il  semble  quo 
le  trouble  mental  dut  suivre  immediatement  le  reveil ;  mais  les 
observations  de  Savage  nous  font  connaitre  des  cas  de  manie 
chloroformique  qui  se  sont  produ  its  plusieurs  jours  apres  l’ope- 
ration.  La  duree  et  la  terminaisnn  ne  varient  pas  moins.  Des 
68  malades  de  Yene,  5  etaient  incurables,  13  ont  dure  de  1  a 
2  mois,  33  moins  d’un  mois,  6  un  temps  iuconnu  ;  11  se  sont 
termines  fatalement.  Sears  a  note  que  sur  91  operes,  54  out 
gueri,  21  sont  morts,  16  sont  restes  alienes.  La  moyenne  des 
guerisons  serait  d'apres  Krafft-Ebing,  de  70  p.  100.  Sur  15  cas 
appartenant  a  M.  Simpson,  on  note  une  duree  de  11  jours 
pour  10,  de  2  mois  pour  2,  de  8  mois  pour  1 ;  les  deux  der- 
niers  sont  chroniqnes. 

L’age  exerce  une  influence  moins  grande  que  le  sexe.  Lo 
sexe,  ou  plutot  la  nature  de  l’operation,  parait  avoir  une  action 
reelle  sur  les  guerisons.  Sur  25  liommes,  22guerissent,  2  meu- 
rent,  1  reste  aliene  ;  sur  64  femmes,  22  guerissent,  17  meurcnt 
15  demeurenta  l’asile  (Sears).  Les  types  aigus  a  invasion  pre- 
maturee  ofifrent  une  proportion  plus  grande  de  succes.  L’alie- 
nation  mentale  ne  disparait  pas  toujours  apres  la  guerison  de 
la  blessure. 

L’auteur  resume  enfin  26  cas  tires  de  sa  pratique.  Il3  com- 
prennent  17  maniaques,  9  femmes  et  8  liommes,  d’un  age 
moyen  de  quarante-septans.  Deux  ont  debuteapres  la  deuxieme 
semaine.  Les  neuf  autres  alienes  se  separent  en  deux  groupes.  Le 
premier  comprend  4  melancoliques,  1  paralyse  general  a  forme 
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depressive;  le  second  groupe  est  forme  par  4  dements.  Les 
malades  du  premier  groupe  (trois  liommes  et  deux  femmes)  ont 
un  age  moyen  dequarante  et  un  ans.  Chez  eux  le  debut  a  eu  lieu 
dans  les  deux  mois  qui  ont  suivi  1’ operation.  L’age  moyen  des 
dements  etait  soixante-sept  ans  ;  il  y  avait  deux  dements  de 
chaque  sexe. 

IX.  —  Un  cas  de  melancolie  avec  lipome  .paraissant  tendre 
vers  la  demence.  Operation  et  gue'rison-,  par  M.  Frederick 
P.  Heurder  (numero  de  janvier).  —  Homme  de  soixante- 
sept  ans,  ouvrier  laborieux  et  sobre,  expose  par  sa  profession 
aux  intemperies.  Depuis  vingt  ans,  porte  une  tumeur  lipoma- 
teuse  appendue  a  la  face  posterieure  du  bras  droit.  Ce  lipome 
a  12  pouces  de  long  sur  6  de  large,  son  pedicule  a  7  pouees  de 
longueur.  Devenu  douloureux,  il  a  fait  naitrechez  le  malade  des 
inquietudes  incessantes.  Puis  ont  apparu  des  ideas  de  persecu¬ 
tion  avec  hallucinations  del’ouie.  Enfin  cethomme  est  devenu 
irritable,  violent  et  desordonae  ;  il  s'est  montre  nu  dans  les 

A  son  entree  a  l’asile,  il  offre  l’aspect  de  la  demence ;  Pex- 
pressionest  stupide,  la  memoire  n’existe  pas,  son  langage  est 
incoherent.  Il  se  plaint  de  la  tete,  accuse  des  hallucinations  de 
la  vue  etde  1’ouie ;  ses  reflexes  sont  normaux.  Dans  la  suite,  la 
tumeur  s’ulcere  et  des  abces  se  forment  dans  sa  masse ;  le 
malade  tombe  enfin  dans  le  marasme. 

C’est  alors  que  l’ablation  du  lipome  a  ete  pratiquee  avec 
l’aide  du  chloroforme.  L’operation  a  ete  suivie  d’un  acces  d’agi- 
tation  tres  court  qu’on  a  combattu  avec  des  suppositoires  de 
trional  et  de  morphine.  C’est  d’ailleurs  le  seul  incident  4  noter 
dans  ce  cas  clinique.  La  reparation  de  la  blessure  s’est  faite  rapi- 
dement  et  le  trouble  mental  s’est  en  meme  temps  ameliore.  La 
guerison  etait  definitive  trois  mois  apres  l'intervention  chirur- 
gicale. 


Dr  Pons. 
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Sulla  dignita  morfologica  dei  segni  detti  «  degenerativi  » 
(V aleur  morphologique  des  signes  dits  «  de  degenerescence  ») ; 
par  le  Dr  Giuffrida-Ruggeri.  Extrait  des  Atti  della  Societa 
JRomana  di  Antropologia.  Vol.  IY,  fasc.  2  et  3,  1896-1897. 

Ce  long  travail  de  96  pages,  precede  d’une  preface  de  Min- 
gazzini  et  accompagne  de  tableaux  synoptiques  et  de  figures, 
xneriterait  une  traduction  complete,  et  l’analyse  n’en  peut  don- 
ner  qu’une  .faible  idee.  Divisant  son  oeuvre  en  trois  parties, 
l’auteur  a  fait  dans  la  premiere  un  expose  remarquable  de 
rhistorique  et  de  l’etat  actuel  de  la  question.  II  a  passe  en 
revue  tous  les  travaux  inspires  par  l’observation  clinique  de  la 
coincidence  des  anomalies  somatiques  avec  les  anomalies  psy- 
cbiques,  chez  les  ali^nes  par  Morel,  chez  les  delinquents,  les 
prostituees  et  les  bommes  de  genie  par  Lombroso.  11  a  etudie 
toutes  les  theories  qui  ont  decoule  de  ces  faits,  depuis  celles 
■des  premiers  observateurs  jusqu’aux  conceptions  synthetiques 
■de  Sergi  et  de  Fere,  et  sociologiques  de  Jacoby,  Tarde,  Ferri 
et  Dallemagne,  pour  arriver  a  la  definition  moderne  de  la  dege¬ 
nerescence,  qui  serait  un  e'tat  morbide  ne  du  desequilibre  inherent 
a,  un  exces  d’e'volution  et  se  manifestant  chez  les  descendants 
■comme  diminution  dans  I’energie  evolutive. 

Dans  la  deuxieme  partie,  chacune  des  tares  somatiques  est 
miuutieusement  examinee  dans  des  paragraphes  distincts, 
■depuis  les  anomalies  craniennes  jusqu’a  cedes  des  lignes  de  la 
main ;  et  dans  la  troisieme,  l’auteur  expose  les  resultats  de  ses 
propres  reeherches.  II  a  cherche  a  resoudre  trois  questions  : 

1°  Quelles  sont  les  anomalies  physiques  qui  predominent  chez 
1’homme,  quedes  sont  cedes  qui  predominent  chez  la  femme, 
independamment  du  trouble  psychique  presente  paries  sujets? 

2°  Quedes  sont  les  anomalies  predominantes,  suivant  le  sexe 
et  l’etat  mental  des  sujets? 

3°  Quels  sont  enfin  les  stigmates  que  l’on  rencontre  dans 
les  formes  graves  de  degenerescence  psychique,  quels  sont 
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ceux  que  l’on.  trouve  dans  les  formes  legeres,  independamment 
du  sexe? 

C’est  a  l’aide  de  la  statistique  et  de  chiffres  reeueillis  sur 
404  sujets  (233  hommes  et  171  femmes)  que  l’auteur  ya 
repondre  a  ces  trois  questions  : 

1°  Les  stigmates  qu’on  rencontre  plus  frequemment  chez 
l’homme  sont  la  plagiocephalie  et  les  autres  anomalies  du 
crane,  le  front  fuyant,  la  tendance  des  sourcils  a  se  reunir,  les 
malformations  d’ensemble  des  oreilles  (implantation  vicieuse, 
ecartement,  grandeur  excessive),  le  bichromatisme  de  l’iris,  les 
deformations  pupillaires,  les  levres  epaisses  et  saillantes ;  ceux 
qu’on  releve  de  preference  chez  la  femme  sont  l’asymetrie 
faciale,  le  front  bombe,  la  saillie  des  zygomatiques,  le  tubercule 
de  Darwin,  les  anomalies  de  l’helix  et  de  l’anthelix,  les  mal¬ 
formations  oculaires,  ^dentaires,  buccales,  le  men  ton  fuyant  et 
le  developpement  anormal  du  systeme  pileux. 

2°  Les  hommes  phrenastheniques  ont  de  preference  le  front 
bombe,  l’exageration  des  rides  fron  tales,  la  tendance  4  la  reu¬ 
nion  des  sourcils,  l’inegalite  des  oreilles,  leur  implantation 
vicieuse  ;  chez  les  femmes  phrenastheniques,  on  rencontre  sur- 
tout  l’ecartement  exagere  des  globes  oculaires,  le  progna- 
thisme,  le  faible  developpement  des  fesses  et  des  mollets, 
l’hypertrichosis,  la  tendance  des  sourcils  a  se  reunir;  chez  les 
cpileptiques  hommes,  c’est  la  plagiocephalie,  l’asymetrie  faciale, 
les  oreilles  ecartees  du  crane,  le  prognathisme  qui  dominent; 
chez  les  epileptiques  femmes,  c’est  la  plagiocephalie,  la  saillie  du 
front,  l’asymetrie  faciale,  l’ecartement  des  dents,  les  seins  bas 
ou  rudimentaires.  Chez  les  degeneres  psychiques  hommes,  enfin, 
oft-  trouve  surtout  la  deviation  du  nez,  la  saillie  des  joues, 
l’imbrication  des  dents,  la  gynecomastie ;  chez  les  femmes  de 
cette  categorie,  dominent  la  saillie  des  joues,  l’imbrication  des 
dents,  l’ouverture  exageree  de  la  bouche,  la  saillie  de  l’anthelix. 
Chez  les  hommes  atteints  de  psychoneuroses  predominent  la 
saillie  des  arcades  zygomatiques,  le  tubercule  de  Darwin,  la 
soudure  du  lobule,  le  bichromatisme  de  l’iris;  chez  les  femmes, 
la  saillie  des  arcades  sourcilieres,  la  soudure  du  lobule.  Chez 
les  alcooliques,  on  voit  surtout  la  saillie  des  arcades  sourci¬ 
lieres  et  des  oreilles  demesurees. 

3°  En  rdponse  a  sa  troisieme  question,  la  plus  importante, 
l’auteur  constate  que,  dans  les  formes  graves  de  de'ge'ne'rescence 
psychique,  on  rencontre  surtout  la  plagiocephalie,  le  front 
saillant  et  le  developpement  des  bosses  frontales,  l’asymetrie 
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faciale,  la  tendance  des  sourcils  a  se  reunir,  les  oreilles  deta- 
chees  du  crane  ou  inegales,  le  tubercule  de  Darwin,  les  levres 
epaisses  et  saillantes,  la  bouche  tres  grande,  le  palais  etroit  et 
en  ogive,  le  menton  fuyant,  le  prognathisme,  l’ecartement  et  les 
autres  anomalies  des  dents,  le  faible  developpement  des  emi¬ 
nences  thenar  et  hypothenar,  des  fesses  et  des  mollets,  l’hyper- 
trichosis,  l’exageration  des  rides  frontales.  Dans  Les  formes 
legeres  de  degenerescence  psychique ,  on  trouve  surtout  la 
saillie  des  arcades  zygomatiques,  les  anomalies  de  l’helix,  le 
lobule  soude,  le  bichromatisme  de  l’iris,  les  deformations  de  la 
pupille. 

L’asymetrie  cranienne  simple,  le  front  fuyant,  la  saillie  de 
l’anthelix,  les  anomalies  des  yeux,  le  feminisms  et  la  gyneco- 
mastie  se  rencontreraient  aussi  souvent  dans  les  formes  graves 
que  dans  les  formes  legeres. 

De  14  4  reconnaitre  aux  stigmates  predominant  dans  les 
formes  graves  la  valeur  maxima  comme  indice  de  degeneres¬ 
cence,  et  aux  stigmates  predominant  dans  les  formes  legeres 
la  valeur  minima,  il  n’y  a  qu’un  pas,  que  l’auteur  franchit  aise- 
ment  et  d’autant  mieux  qu’il  constate  que  les  signes  predomi¬ 
nant  dans  les  formes  graves  sont  precisement  ceux  que  l’an- 
thropologie  appelle  les  caracteres  pithecoides.  La  statistique  et 
la  morpbologie  comparee  viennent  ici  se  donner  la  main. 

On  peut  done  affirmer  que  :  1°  les  signes  dits  pithecoides 
predominent  dans  le  tableau  symptomatique  des  formes  graves 
de  degenerescence  psychique;  2°  que  les  asymetries,  quoiqu’elles 
constituent  pour  ainsi  dire  la  couleur  locale  de  repilepsie,n’ont, 
abstraction  faite  de  cette  derniere,  qu’une  mediocre  valeur 
comme  stigmate  de  degenerescence ;  3°  enfin,  on  peut  dire, 
avec  Macke,  que  les  defauts  esthetiques,  simples  troubles  de 
nutrition,  ont  la  moindre  valeur  semeiologique.  L’atavisme 
prevaut  dans  les  formes  graves  de  degenerescence  psychique, 
l’atypie  dans  les  formes  legeres. 

Enfin,  quand  on  constate  que,  dans  les  formes  graves  de 
degenerescence  psychique,  les  signes  physiques  sont  tres  nom- 
breux  et  qu’il  y  en  a  moins  dans  les  formes  legeres,  comme  le 
voulait  Fere,  on  peut  assurer  que,  s’il  est  vrai  de  dire  que  la 
valeur  semeiologique  des  stigmates  physiques  est  mise  en 
lumiere  par  le  trouble  psychique  concomitant,  reciproquement, 
l’etat  psychique  peut  etre  jusqu’a  un  certain  point  diagnostique 
par  la  qualite  et  la  quantite  des  stigmates  physiques. 

Tb.  Taty. 
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Sul  tipo  progeneo  net  sani  di  mente,  negli  alien'ati  e  nei  crimi- 
nali  (Le  type  progenien  chez  les  gens  sains  d’esprit,  chez 
les  alienes  et  chez  les  criminels) ;  par  le  Dp  G.  Peli  (de  Bo- 
logne).  Extrait  de  1  ’Archivio  di  Psichiatria ,  Seienze  penale 
ed  Antropologia  criminale.  Yol.  XIX,  fasc.  1  et  2,  1897. 
L’ecole  italienne  aime  a  s’occuper  des  malformations  phy¬ 
siques  ;  l’auteur  de  ce  court,  mais  tres  bon  travail,  n’a  vise  que 
Tune  d’entre  elles,  une  des  plus  interessantes  certainement,  le 
chevauchement  des  dents  inferieures,  ou  la  disposition  des 
deux  machoires  sur  le  meme  plan  vertical,  malformation  qui 
est  la  contre-partie  de  la  disposition  normale,  dans  laquelle  les 
incisives  et  les  canines  superieures  chevauchent  sur  les  dents 
correspondantes  de  la  machoire  inferieure.  On  sait  que  Camu- 
set  a  attribue  cette  malformation  a  l’ouverture  de  Tangle  de  la 
symphyse,  qui  dans  notre  espece  semble  etre  eu  voie  devolution 
dans  le  sens  de  la  fermeture,  puisqu’il  est  de  72  degres  chez  le 
Parisien  moderne,  de  74  degres  chez  l’homme  prehistorique  de 
la  Lozere,  de  82  degres  chez  le  noir  d’Afrique  et  de  plus  de 
90  degres  chez  le  chimpauze. 

Le  type  progenien  se  rencontre  a  l’etat  normal,  mais,  d'apres 
les  recherches  les  plus  miuutieuses,  dans  la  faible  proportion 
de  1  a  3  p.  100.  Chez  les  alienes,  au  contraire,  il  est  plus  com- 
mun.  Les  proportions  varient,  suivant  les  auteurs,  entre  2  et 
47  p.  100.  Chez  les  criminels,  la  recherche  n’a  ete  faite  que 
par  Salsotto,  Baer,  Xaecke  et  Giuffrida-Ruggeri.  La  propor¬ 
tion,  pour  le  premier  de  ces  auteurs,  serait  de  2  p.  100;  pour 
le  dernier,  de  43,75  p.  100. 

L’auteur  a  observe  a  ce  point  de  vue  1.000  individus  : 
200  individus  sains  d’esprit,  dont  100  hommes  et  100  femmes, 
400  alienes  du  manicome  de  Bologne,  200  de  chaque  sexe, 
et  enfin  400  delinquauts  des  deux  sexes,  ainsi  repartis  : 
100  condamnes  hommes  detenus  a  Montelupo,  100  autres 
internes  a  la  maison  de  force  de  la  Giudecca  en  Ven4tie,  et 
200  femmes  condamnees  qui  subissent  leut  peine  a  la  meme 
station.  Tous  ces  individus  avaient  de  trente-trois  a  quarante- 
deux  ans,  et  des  dents  suffisamment  conservees. 

II  resulte  de  ces  observations  qu’on  trouve  chez  les  hommes 
sains  le  type  progenien  deux  fois  sur  cent ;  chez  les  femmes 
saines,  une  fois  sur  cent. 

Chez  les  alienes  hommes,  la  proportion  s’eleve  a  28  p.  100; 
chez  les  alienees,  a  15,50  p.  100. 
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C’est  chez  les  maDiaques  homines  et  chez  les  idiotes  femmes 
quelle  est  la  plus  elevee  (respectivement  36,21  et  37,50  p.  100), 
et  chez  les  paralytiques  homines  et  les  melancoliques  femmes 
qu’elle  est  la  plus  faible  (11,11  et  8,89  p.  100).  Chez  les  alie¬ 
nee  criminels,  que  l’auteur  a  ecartes  avec  intention  pour  la 
recherche  des  resultats  precedents,  la  proportion  s’dleve  a 
31  p.  100,  et,  si  Tonne  considers  que  les  alienes  homicides,  on 
rencontre  le  chiffre  de  32,87  p.  100. 

Chez  les  criminels  non  alienes,  la  proportion  s’eleve  a  41,50 
p.  100,  pour  les  homicides,  et  11,76  pour  les  voleurs.  Chez  les 
femmes  criminelles,  on  trouve  pour  les  homicides  ou  infanti¬ 
cides  le  chiffre  de  30,43  p.  100,  et  celui  de  15,39  pour  les 
voleuses. 

Au  point  de  vue  de  l’indice  cephalique,  il  semble  a  l’auteur 
que  les  progeniens  ont  une  tendance  a  etre  plus  brachycephales 
que  les  non-progeniens. 

La  constatation  du  type  progenien,  qui  fait  des  voleurs  et 
surtout  des  assassins  un  groupe  qui  se  rapproche  plus  du  type 
animal  ou  anthropoi'de  que  du  type  humain,  est,  dit  T auteur, 
une  de  ces  donnees  positives  qui,  selon  Fere,  devront  dans  des 
temps  rapproches  servir  a  Tapplieation  de  la  justice  penale,  ou 
plutot  de  la  justice  defensive,  pour  la  classification  des  divers 
delinquants. 


Les  e'tats  neurastheniques  ;  par  Gilles  de  la  Tourette,  professeur 
agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  medeein  de  1’hopitalSaint- 
.  Antoine.  1  vol.  in-16,  cartonne.  Paris,  J.-B.  Bailliere,  1898. 

Dans  ce  petit  volume,  l’auteur  etudie  successivement :  1°  la 
neurasthenie  vraie ;  2°  la  neurasthenie  hereditaire  ou  constitu- 
tionnelle  ;  3°  l’association  hystero-neurasthenique.  II  termine 
par  des  considerations  sur  le  traitement  medical  et  moral  de  ces 
differents  etats  nevropathiques. 

La  neurasthenie  vraie.  se  rencontre  surtout  dans  la  classe 
aisee,  chez  les  gens  qui- travaillent  plus  de  T esprit  que  du  corps ; 
elle  se  revele  par  un  certain  nombre  de  stigmates  bien  etudies 
par  Charcot.  Ces  stigmates  sont  d’ordre  psychique  et  d’ordre 
physique,  beaucoup  plus  souvent  subjectifs  qu’objectifs,  ce  qui 
rend  leur  interpretation  difficile.  Ils  se  groupent  de  differentes 
manieres  pour  donner  aux  syndromes  des  physionomies  variees. 
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Suivant  que  les  troubles  cerebraux  ou  medullaires  predominent, 
on  a  affaire  aux  cerebrastlieniqnes  ou  aux  myelastheniques.  Quels 
que  soient  les  symptomes  predominants,  la  maladie  est,  au 
fond,  essentiellenient  d’origine  psychique  ;  elle  a  pour  cause  le 
surmenage ;  elle  guerit  par  le  repos.  Le  systeme  nerveux  est 
une  pile  epuisee  qu’il  faut  recbarger. 

Bien  differente  est  la  neurasthenie  hereditaire  ou  constitu- 
tionnelle,  qui  est  speciale  a  une  categorie  de  degeneres.  Celle-ci 
se  developpe  sans  cause,  est  chronique  d’emblee,  et  ne  guerit 
jamais,  c’estune  veritable  maladie  mentale. 

L’auteur  insiste  surle  diagnostic  des  etats  neurastheniques. 
II  importe  de  ne  pas  les  confondre  entre  eux  d’abord,  car  le 
pronostic  est  fort  different  suivant  qu’on  a  affaire  a  la  neuras¬ 
thenie  vraie  ou  a  la  neurasthenie  constitutionnelle.  Cette  der- 
niere  peut  etre  con  fondue  avec  certaines  psychoses  melanco- 
liques,  ce  qu’il  importe  d’eviter.  Enfin,  la  neurasthenie  peut 
etre  confondue  avec  la  periode  prodromique  de  la  paralysie. 
generale  dans  de  certains  cas;  erreur  extremement  facheuse 
qu'il  importe  d’eviter. 

A.  Cullerre. 


Fourteenth  annual  report  of  the  Committee  on  Lunacy  to  the 
board  of  public  charities  of  the  Commonwealth  of  Pennsyl¬ 
vania  for  the  year  ending  September  30,  1896  (Quatorzieme 
rapport  annuel  du  Comite  pour  l'alienation  mentale  au 
bureau  de  la  charite  publique  de  la  Republique  de  Pensyl- 
vanie  pour  1’annee  finissant  le  80  septembre  1896).  Brocli., 
in-8°,  1897. 

Ce  rapport  extremement  complet  se  compose  de  considera¬ 
tions  generales  sur  l’ensemble  du  service  des  alienes,  de  l’etude 
de  nombreux  projets  concernant  les  ameliorations  necessaires, 
de  notices  sur  l’administration  de  tous  les  etablissements  de 
l’Etat,  de  nombreux  tableaux  statistiques  et  meme  de  memoires 
exclusivement  scientifiques  sur  certains  points  de  la  pathologie 
mentale. 

Le  Comite  insiste  avec  energie  sur  la  necessite  d’accroitre 
les  moyens  d’assistance  pour  les  alienes.  Les  hopitaux  d’etat 
sont  encombres  a  un  point  qu’ou  ne  saurait  dire  :  en  treize  ans, 
leur  population  est  passee  de  5.374  a  9.473  habitants;  il  y  a 
si  peu  de  place  qu’en  certains  de  ces  etablissements  on  ne 
repoit  que  les  cas  aigus  et  que  les  incurables  et  les  chroniques 
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frappent  vainement  a  la  porte,  ce  qui  ost  a  la  fois  in  juste,  dan- 
gereux  et  illegal.  Le  comite  preconise  le  sysieme  adopte  depuis 
quelques  annees  dans  l’Etat  de  Wisconsin  et  qui  consiste  dans 
l’erection  de  petits  asiles  de  comte  economiquement  batis  et 
administres.  Un  membre  qui  les  a  visites  et  qui  a  consigne 
dans  un  rapport  special  ses  impressions,  fait  du  «  systeme  de 
Wisconsin  »  le  plus  chaleureux  eloge. 

Le  comite  insiste  beaucoup  sur  l’urgence  de  l’erection  d’un 
hopital  de  cent  lits  pour  epileptiques,  et  enfin,  sur  la  necessity 
de  order  un  etablissement  special  consacre  au  traitement  homeo- 
pathique.  Les  raisons  qu’il  en  donne  sont  de  nature  a  satisfaire 
tous  les  amis  de  la  liberte,  mais  elles  n’ont  rien  de  scientifique  : 
«  Un  septieme  enriron  de  la  population  de  la  Pensylvanie  prefere 
l’homeopathie  a  l’aHopathie ;  les  alienes  de  cette  categorie  sont 
obliges  de  subir,  dans  les  hopitaux  d’Etat  actuels,  les  trait-e- 
ments  de  la  vieille  e'cole ;  ce  n’est  pas  plus  juste  que  de  forcer 
les  adeptes  d’une  confession  religieuse  a  suivre  un  culte  dissi¬ 
dent.  »  Va  pour  la  liberte  des  cultes,  et  la  foi  homeopatliique  a 
bien  droit  a  quelques  egards  dans  un  pays  oil  elle  est  si  repan- 
due.  Pourtant  ce  sont  de  ces  choses  qui  nousetonnent  toujours 
et  qui  nous  deroutent  un  peu,  nous  autres  habitants  du  vieux 
monde,  et  nous  ne  nous  imaginons  pas  facilement  un  depute 
deposant  sur  le  bureau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi  pour  la 
creation  d’un  <r  asile  national homeopathique  A' alienes  »,comme 
.  le  projet  propose  par  le  comite  de  l’alienation  mentale  de  Pen¬ 
sylvanie  a  la  legislature  de  cet  Etat. 

A.  Cdli.eriie. 


The  mental  affections  of  children,  idiocy,  imbecility  and  insa¬ 
nity  (Les  affections  mentales  des  enfants,  idiotie,  imbecillite 
etfolie);  par  William  W.  Ireland.  1  vol.  in- 8°.  Londres  et 
Edimbourg,  1898. 

Ce  livre  est  divise  en  vingt-deux  chapitres,  dont  six  sont 
consacres  aux  generality,  douze  a  la  description  de  diverses 
formes  d’idiotie  admises  par  l’auteur,  un  seul  a  l’etude  de  la 
folie  cbez  les  enfants,  un  a  l'examen  des  meilleures  methodes 
d’education  des  idiots  et  des  imbesiles,  et  le  reste  a  des  ques¬ 
tions  se  rattachant  plus  ou  moins  au  sujet  de  l’ouvrage. 

La  classification  de  l’idiotie  que  propose  M.  Ireland  interes- 
sera  peut-etre  le  lecteur.  La  voici  : 
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Idiotie  congenitale. 

—  microcephalique. 

.  —  hydroceplialique. 

—  eclamptique. 

—  epileptique. 

—  paralytique. 

—  traumatique. 

—  inflammatoire. 

—  sclereuse. 

—  syphilitique. 

—  cretineuse. 

—  par  privation  d’un  ou  de  plusieurs  sens. 

M.  Ireland  declare  avoir  vonlu  donner  a  sa  classification  une 
base  anatomo-pathologique,  ce  qui  parait  d’ailleurs  absolument 
logique.  Peut-etre  a-t-il  cependant  multiplie  inutilement  les 
divisions.  Qu’est-ce,  par  exemple,  que  l’idiotie  eclamptique,  et  a 
quelles  lesions  correspond-elle?  L’idiotie  qui  est  consecutive 
aux  convulsions  est  la  consequence  des  lesions  dont  les  convul¬ 
sions  elles-memes  etaient  le  premier  symptome  ;  elle  se  con- 
fondra  done  avec  l’idiotie  paralytique,  qui  elle-meme  pourra 
se  confondre  avec  l’idiotie  inflammatoire. 

II  en  est  de  meme  de  l’idiotie  epileptique.  L’epilepsie  essen- 
tielle  n’est  pas  une  maladie  de  l’enfance.  Les  crises  epileptiques 
de  l’enfant  sont  toujours  symptomatiques  d’une  lesion  dont 
l’idiotie  concomitante  sera  elle-meme  la  consequence  ;  il  ne 
semble  done  pas  legitime  de  distinguer  anatomiquement  tout  au 
moins  une  idiotie  epileptique. 

Mais  treve  de  critiques.  L’etude  de  1’idiotie  n’est  pas  telle- 
ment  avancee  qu’il  y  ait  lieu  de  trop  chicaner  un  auteur  sur  la 
methode  de  travail  qu’il  a  adoptee  et  qu’il  a  crue  favorable  a 
l’exposition  de  ses  idees.  L’essentiel  est  qu’il  nous  apporte  un 
livre  utile  ;  et  bien  que  le  livre  de  M.  Ireland  eut  pu,  sur  cer¬ 
tains  points,  etre  plus  complet,  bien  que  nous  eussions  desire 
qu’il  s’inspirat  davantagedes  travaux  fran9ais  et  qu’il  utilisat 
plus  completement  la  masse  imposante  de  documents  qui  depuis 
bientot  vingt  ans  est  sortie  de  Bicetre,  nous  ne  pouvons  que  le 
feliciter  de  son  effort  et  recommander  la  lecture  de  son  ouvrage. 

A.  Cullerre. 
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Report  of  the  committee  of  the  American  neurological  Associa¬ 
tion  on  the  after-care  of  the  insane  (Rapport  da  Comite  de 
1’ Association  neurologique  americaine  sur  le  patronage  des 
alienes  gueris).  Extrait  de  The  Journal  of  nervous  and  men¬ 
tal  diseases.  Novembre  1897. 

Sur  la  motion  du  Dr  Dana,  1’ Association  neurologique  ame¬ 
ricaine  nomma  en  1894  un  comite  compose  de  trois  membres, 
les  Drs  Henri-R.  Stedman,  de  Boston,  Cbas.-L.  Dana,  de 
New- York  et  F.-X.  Dercum,  de  Philadelpbie,  pour  etudier  la 
question  du  patronage  des  alienes  convalescents  et  gueris  a 
leur  sortie  de  l’asilc.  Ce  comite  fit  une  enquete  aupres  des  prin- 
cipaux  alienistes  et  neurologistes  des  Etats  de  Massachusetts, 
de  New- York  et  de  Pensylvanie,  et  des  reponses  qui  lui  furent 
faites  il  tira  les  conclusions  suivantes  : 

1°  C’est  une  opinion  presque  unanime  qu’il  y  a  lieu  de 
prendre  des  mesures  pour  organiser  un  mode  prive  d’assistance 
temporaire  pour  les  alienes  convalescents,  gueris  ou  ameliores 
a  leur  sortie  des  etablissements  ; 

2°  II  conviendrait  de  la  part  du  personnel  medical  de  s’en- 
querir  aupres  de  chaque  malade  sortant  du  milieu  ou  il  va  re- 
tourner,  de  ses  occupations  probables  et  de  ses  moyens  d’exis- 
tence ; 

3°  La  mesure  d’un  subside  de  sortie  en  argent  et  en  vete- 
ments  devrait  etre  generalises  a  tous  les  etablissements; 

4°  Des  societes  de  patronage  privees,  alimentees  par  des 
dons  exclusivement  volontaires,  au  moins  jusqu’a  ce  qu’elles 
aient  prouve  leur  utilite,  devraient  etre  organisees,  principale- 
ment  dans  les  grandes  villes,  ou  elles  ont  plus  de  chances  de 
prosperer  ; 

5°  Les  modes  speciaux  de  patronage  ne  seraient  autres  que 
ceux  qui  sont  deja  organises  en  Angleterre,  en  France  et  en 
Suisse.  Ils  pourraient  etre  modifies  ulterieurement,  couforme- 
ment  a  l’experience  acquise ; 

6°  Les  medecins  des  etablissements  d’alienes  devraient  se 
mettre  a  la  tete  du  mouvement  et  faire  une  propagande  conve- 
nable  aupres  de  tous  les  amis  des  alienes.  Ils  seraient  aides 
dans  cette  tache  par  1’ Association,  dontle  comite  redigerait  une 
brochure  appropriee  au  but  poursuivi  et  destines  a  etre  distri¬ 
bute  a  quiconque  s’interesse  aux  victimes  de  la  folie ; 

7°  En  ce  qui  concerne  les  maisons  de  convalescence  d’Etat 
on  ne  saurait  nier  leurs  avantages  ;  mais  avant  d’en  venir  la,  il 
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conviendrait  d’organiser  separement  l’assistance  immediate  des 
cas  recents  d’alienation,  ce  qui  n’exiBte  pas  actuellement.  Ce 
n’est  qu’apres  que  ce  resultat  sera  atteint  que  les  pouvoirs 
publics  pourront  songer  a  assumer  la  charge  nouvelle  qui  resul- 
terait  d’etablissements  separes  pour  les  alienes  convalescents. 

A.  Collerre. 


James  Braid ,  surgeon  and  hypnotist  (James  Braid,  cliirurgien 
et  hypnotiseur)  ;  par  le  Dr  J.  Milne  Bramwell.  Extrait  du 
Brain,  1896. 

Ce  memoire  est  en  meme  temps  une  notice  sur  la  vie  de 
Braid  et  une  apologie  de  ses  travaux.  L’auteur,  avec  raison, 
nous  montre  en  lui  un  veritable  precurseur.  On  trouve  dans 
ses  nombreux  ecrits,  soit  developpees,  soit  au  moins  en  germe, 
toutes  les  idees  qui  de  nos  jours  ont  servi  a  edifier  la  theorie 
de  l’hypnotisme  et  de  la  suggestion.  Et  a  ce  propos,  M.  Milne 
Bramwell  montre  combien  Braid  a  ete  peu  lu  et  peu  compris 
des  auteurs  contemporains  qui  ont  ecrit  sur  1’hypnotisme.  II 
reproche  a  M.  Bernheim  d’attribuer  a  M.  Liebault  la  decou- 
verte  de  la  suggestion,  et  de  pretendre  que  Braid  en  faisait 
usage  sans  la  connaitre,  alors  que  ce  phenomene  est  decrit  et 
interprets  tout  au  long  dans  les  ouvrages  du  cliirurgien  de  Man¬ 
chester.  L’auteur  termine  en  promettant  un  second  article  dans 
lequel  il  montrera  <r  que  la  connaissance  plus  intime  des  recher- 
ches  de  Braid  eut  epargne  de  nombreuses  erreurs  aussi  bien  a 
l’ecole  de  la  Salpetriere  qu’a  celle  de  Nancy  ». 

A.  Cullerre. 


On  imperative  ideas  (Sur  les  idees  obsedantes) ;  par  le 

Dr  J.  Milne  Bramwell.  Extrait  du  Brain ,  1895. 

Cet  article  reproduit  la  communication  faite  par  l’auteur  a 
la  Societe  neurologique  de  Londres,  a  propos  de  la  discussion 
du  memoire  du  D”  Hack  Tuke  sur  les  Idees  obse'dantes. 

Apres  avoir  passe  en  revue  la  plupart  des  auteuis  qui  ont 
etudie  la  question  des  obsessions  ou  publie  des  cas  interessants 
de  cette  forme  de  trouble  mental,  M.  Bramwell  s'attache  a 
demontrer  que  le  seul  traitement  efficace  des  idees  obsedantes, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  consiste  dans  la  suggestion  hypno- 
tique,  et  il  presente  des  observations  personnelles  ou  la  gueri- 
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son  a  ete  obtenue  par  ce  procede.  Les  principales  idees  mor- 
bides  ainsi  combattnes  etaient  les  suivantes  :  incontinence 
urinaire  d’origine  psychique,  crainte  d’avoir  un  cancer,  crainte 
de  devenir  fou,  ereuthophobie,  folie  du  doute  et  du  toucher, 
agoraphobie,  etc.  En  terminant,  il  insiste  sur  la  benignite  du 
traitement  hypnotique,  qui  est  absolument  inoffensif  et  n’en  est 
pas  pour  cela  moins  efficace.  L’origine  degenerative  des  idees 
obsedantes  est-elle  certaine  ?  L’auteur  en  terminant  pose  la 
question  sans  la  resoudre,  tout  en  faisant  sentir  qu’il  penche 
pour  la  negative. 

A.  CuLLERRE. 


Medical  expert  testimony  in  the  Kelley  murder  trial  (L’expertise 
medico-legale  dans  le  proces  de  l’assassin  Kelley);  par  Wal¬ 
ter  Channing.' Extrait  de  V American  Journal  of  Insanity, 
1898. 

L’auteur’d'orine  dans  cette  brochure  le  recit,  au  point  de  vue 
medico-legal,  d’une  affaire  criminelle  des  plus  interessautes. 
Kelley,  un  individu  de  vingt-deux  ans,  atteint  de  folie  morale, 
a  antecedents  extremement  suggestifs  (traumatisme  cranieu 
dans  l’enfance  suivi  d’attaques  epileptiformes,  de  crises  som- 
nambuliques  et  d’impulsions  instinctives  multiples  se  tradui- 
sant  par  des  vols  reputes,  des  excentricites,  des  agressions  sans 
motif  a  coups  de  revolver,  une  instability  continuelle),  avait  tue 
le  caissier  d’une  banque,  avec  une  ferocite  inoui'e,  et  s’etait  em- 
pare  des  valeurs  et  des  sommes  qu’il  avait  pu  emporter.  Arrete 
quelques  jours  apres  dans  une  maison  mal  famee  de  Montreal 
(Canada),  ii  fit  preuve  pendant  le  proces  d’une  inconscience 
absolueet  essaya  meme  de  simuler  un  delire  demono-religieux. 
Les  six  experts,  trois  pour  la  defense  et  trois  pourl’accusation, 
s’accorderent  —  chose  assez  nouvelle  —  pour  le  declarer 
atteint  d’arret  de  developpement  cerebral  consecutif  au  trauma¬ 
tisme  subi  dans  l’enfance  et  ne  lui  accorder  qu’une  responsabi- 
lite  limitee.  Kelley  fut  condamne  a  trente  ans  de  detention. 

A.  COLLERRE. 
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29  mai  1900),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Lafont- 
les-La-Rochelle  (Charente-Inferieure) ; 

M.  le  Dr  Brunet,  declare  admissible  aux  emplois  de  mede¬ 
cin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Lille  du  21  mai 
1900),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pains  (Meuse) ; 

M.  le  D1'  Leroy,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Evreux(Eure), 
est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.000  fr.) ; 
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M.  le  Dr  Troelle,  declare  admissible  aux  emplois  de  mede- 
ein-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Paris  du  29  mai 
1900),  est  nomme  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale  de 
Dun-sur-Auron  (Cher) ; 

M.  le  Dr  Lwoff.  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale  de 
Dun-sur-Auron  (Cher),  est  nomme  medecin  en  chef  de  la  Co¬ 
lonie  familiale  d' Ainay-le-Chateau  (Allier). 

—  Arretesd’aout  1900:  M.  le  Dr  Dide,  declare  admissible 
aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours 
de  Paris  du  29  mai  1900),  est  nomme  medecin-adjoint  de 
Pasile  de  Saint-Meen,  pres  Rennes  (Ille-et-Yilaine)  ; 

M.  le  Dr  Pochon,  declare  admissible  aux  emplois  de  mede¬ 
cin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Paris  du  29  mai 
1900),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Lesvellee 
(Morbihan). 

NfiCROLOGIE 

Dr  Desmaisons.  —  II  y  a  quolques  annees  a  peine,  les 
hasards  de  la  vie  m’amenaient  au  Castel  d’Andorte,  et  je 
devenais  dans  une  sphere  bien  modeste  le  collaborates  du 
Dr  Desmaisons.  Cette  periode,  quoique  bien  courte,  d’une  colla¬ 
boration  de  tons  les  instants  m’a  eependant  donne  le  loisir  de 
connaitre  et  d’apprecier  l’homme :  ce  souvenir  a  laisse  dans 
mon  cceur  une  empreinte  durable  et  me  fait  un  devoir  de 
rendre  un  hommage  pieux  a  sa  memoire  en  essayant  de 
retracer  en  quelques  lignes  sa  longue  carriere,  dans  ces  Annales 
dont  il  fut  le  collaborates  et  qu’il  aimait  tant. 

Avec  Desmaisons,  disparait  a  jamais  une  des  personnalites 
des  plus  connues  de  la  region  bordelaise,  une  des  physionomies 
le  plus  particulierement  sympathiques,  que  nous  etions  aecou- 
tumes  a  voir  depuis  de  si  longues  annees  comme  figee  dans  une 
eternelle  jeunesse  qui  semblait  avoir  jete  un  defi  aux  ans, 
pourtant  si  impitoyables.  Hier  encore,  Desmaisons  etait  au 
milieu  de  nous,  plein  d’energie  et  d’esperances ;  aussi,  la  nou- 
velle  de  sa  mort  fut  pour  nous  tous  un  douloureux  etonnement. 

Ce  n’est  pas  une  chose  aisee  que  de  parcourir  en  quelques 
lignes  une  carriere  si  longue  et  si  noblement  remplie.  Desmai¬ 
sons  est  en  effet  une  personualite  complexe;  mais  sa  caracte- 
ristique  dominante  est  d’avoir  ete  un  grand  artiste,  et  nom- 
breux  sont  les  titres  qui  doivent  lui  survivre  et  qui  nous  font 
une  pieuse  obligation  d’honorer  sa  memoire. 

A  mesure  qu’on  avance  dans  l'existence,  on  arrive  a  se 
penetrer  de  plus  en  plus  de  cette  verite  que  ce  sont  les  circons- 
tances  qui  font  les  hommes,  et  certes,  nul  plus  que  Desmaisons 
ne  fut  une  plus  vivante  justification  de  cette  loi  de  Phumanite. 

Joseph-Guillaume  Desmaisons  du  Pollens  etait  ne  a  Bor- 
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deaux  le  13  fevrier  1813.  11  etait  le  petitrfils  de  l’illustre 
Dr  Guillotin.  8a  famille  occupait  une  situation  aisee,  et  1'avenir, 
s’ouvrait  riant  devant  lui.  Tout  jeune,  il  fut  attire  vers  la  ear- 
riere  artistique  et  il  arriva  a  Paris  plein  d’une  ambition  que 
son  amour  du  travail  lui  donnait  le  droit  d’envisager  noble- 
ment.  Il  acquit  un  reel  talent  de  peintre  dont  il  reste  des  traces, 
et  lorsque,  tout  jeune  encore  et  deja  victime  du  sort,  il  fut  frappe 
par  l’adversite,  c’est  vers  l’art  qu’il  se  tourna  et  c’est  a  l’art 
qu’il  denianda  des  moyens  d’existence.  Desmaisons  traversa  a 
cette  epoque  une  crise  difficile ;  le  malheur  frappait  a  sa  porte 
a  coups  redoubles  ;  apres  avoir  dessine  et  peint  de  magnifiques 
planches  pour  un  traite  d’anatomie,  il  vit  sombrer  en  un  jour 
toutes  ses  esperances  artistiques  et  pecuniaires  dans  la  laillite 
de  l’editeur. 

Si  je  relate  cet  episode,  c'est  que  Desmaisons  aimait  souvent 
a  rappeler  cette  periode  de  sa  vie  dont  il  n’oublia  jamais  1’amer- 

II  est  certes  peu  d’liommes  pour  lesquels  la  vie  s’ecoule 
douce,  uniforme  et  sans  obstacles,  et  nous  devons  nous 
demander  s’il  ne  faut  pas  benir  le  sort  qui  se  montra  un  jour  si 
cruel  pour  Desmaisons;  car  l’infortune  d’un  jour  eut  sur  son 
avenir  une  influence  decisive  et  le  dirigea  vers  cette  voie  de  la 
psychiatrie  dont  il  devait  etre  un  distingud  representant. 

Desmaisons  fit  en  effet  partie  de  cette  brillante  ecole  dont 
sont  sortis  Georget,  Falret,  Leuret,  Yoisin,  Foville,  Moreau 
(de  Tours),  Baillarger,  et  qui  avait  pour  chef  Esquirol.  Des¬ 
maisons  devint  l’interne  d’Esquirol;  mais  il  fut  plus  qu’un 
eleve,  il  fut  son  ami.  Quand  on  connaissait  la  grande  ame 
d’Esquirol,  c’etait  un.titre  de  gloire  que  de  se  dire  son  ami. 

C’est  aux  lepons  de  cet  illustre  maitre  que  Desmaisons  se 
forma  a  la  pratique  des  alienes ;  des  lors,  il  se  consacra  tout, 
entier  a  l’etude  des  affections  mentales  et  aux  soins  des  infor¬ 
tunes  qui  en  sont  atteints.  C’est  aupres  d’Esquirol  qu’il  apprit 
non  seulement  a  connaitre  les  alienes  au  point  de  vue  clinique,.. 
mais  il  y  puisa  cette  faculte  d’organisation  et  d’agencement 
d’un  asile  d’alienes  qui  joue  un  si  grand  role  dans  le  traitement 
de  la  folie  et  qui  devait,  quelques  annees  plus  tard,  l’amener  a 
fonder  la  maison  de  sante  du  Castel  d’Andorte.  Desmaisons 
partageait  les  idees  du  maitre :  que  les  maladies  mentales  ne  se 
presentent  pas  sous  le  meme  aspect  dans  toutes  les  classes  de 
la  societe,  et  il  jugeait  necessaire  de  doter  son  pays  d’un  asile 
payant  pour  les  malades  aises.  C’est  ici  surtout-  qu’il  put  mettre 
en  pratique  cet  autre  precepte  d’Esquirol :  «  Un  asile  d’alienes 
est  un  instrument  de  guerison.  » 

L’oeuvre  capitale  de  Desmaisons  fut  la  fondation  de  la 
maison  de  sante  de  Castel  d’Andorte;  letablissement  tut 
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ouvert  aux  malades  le  23  juillet  1845  et  il  le  dirigea  pendant 
pres  de  cinquante  ans. 

Desmaisons  laisse  un  certain  nombre  de  travaux  qui  tous 
sont  marques  au  coin  d’une  originalite  et  d’une  valeur  incon¬ 
testable.  C’est  surtout  vers  les  recherches  bistoriques  que  son 
esprit  s’etait  tourne,  et  il  laisse  un  grand  nombre  de  documents 
dont  quelques-uns  n’ont  pas  vu  le  grand  jour  de  la  publication 
pour  le  plus  grand  dommage  de  la  science. 

De  ce  nombre  est  un  ouvrage  sur  la  a  Folie  en  Guyenne  sous 
Henri  IV  »,  dont  1’introduction  fut  publiee  en  1872.  Nous 
devons  au  Dr  Desmaisons  la  decouverte  d’un  traite  sur  les 
affections  mentales,  publie  a  Bordeaux  en  1574  par  Pierre 
Pichot,  sous  le  titre  :  «  De  animorum  natura,  morbis  vitiis, 
nonis  horumqve  curatione  ac  medela  ratione  medica  ac  philoso- 
phica.  Auctore  Petro  Pichoto,  Andegoro  medico  Burdigalensi. 
Burdigalce.  Ex  officina  Simonis  Millangii  Burdigalensium 
typographi  via  Jacobea,  1574.  » 

Nous  devons  encore  au  Dr  Desmaisons  un  volume  sur  les 
Asiles  d’alienes  en  Espagne,  ouvrage  ecrit  pour  repondre  a 
l’appel  adresse  par  le  gouvernement  espagnol  a  tous  les  savants 
nationaux  et  etrangers  pour  la  construction  d'uti  manicomio 
modele  destine  a  la  province  de  Madrid.  Ce  travail  eut  chez 
nos  voisins  le  plus  grand  retentissement  et  valut  a  son  auteur 
la  croix  de  commandeur  d’Isabelle  la  Catbolique. 

Nous  connaissons  encore  de  Desmaisons  des  travaux  sur  la 
pellagre  et  un  certain  nombre  de  communications  faites  a  la 
Societe  de  medecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  dont  il  fut  le 
president. 

A  l’age  de  quatre-vingt-trois  ans,  Desmaisons  songea  qu’il 
avait  quelques  droits  a  la  retraite,  et  des  lors  il  abandorlna 
completement  la  medecine  mentale  en  meme  temps  qu’il  se 
retirait  de  la  maison  de  sante.  Il  etait  encore  plein  de  vigueur 
et  il  reporta  alors  toute  son  activite  vers  1’agriculture,  qu’il 
aimait  passionnement.  Grand  propridtaire  dans  la  region 
landaise  du  departement,  il  introduisit  sur  ses  terres  les  derniers 
perfectionnements . 

La  Societe  d’agrieulture  do  la  Gironde  lui  decerna  a  diverses 
reprises  ses  plus  bautes  recompenses. 

Desmaisons  s’est  eteint  a  l’age  de  quatre-vingt-buit  ans, 
apres  avoir  joui  jusqu’a  sa  derniere  minute  d’une  merveilleuse 
sante  physique  et  morale  qui  faisait  la  joie  et  l’admiration  de 
ses  amis.  Lui-meme  ne  se  sentait  vieillir  qu’en  constatant  que 
sa  vue  etait  inoins  bonne  et  qu’il  ne  pouvait  guere  lire  sans  le 
secours  de  verres,  comme  il  le  repetait  plaisamment. 

Le  i3  avril  au  matin,  il  fut  frappe  d’une  hemorragie  cere- 
brale  et  il  ne  survecut  que  deux  jours  a  cette  attaque.  Il  s’est 
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eteint  doucement,  entonre  de  l’affection  de  tous  les  siens  jusqu’a 
ses  arriere-petits-enfants.  Tous  ceux  qui  ont  eu  le  privilege  de 
vivre  pres  de  Ini  garderont  le  souvenir  d’un  homme  de  bien, 
double  d’un  savant  modeste  qui  a  rendu  des  services  reels  a 
notre  specialitc. 

Dr  Gaston  Lalanne, 
Medecin  directeur  de  la  maison  de  sant6 
du  Castel  d’Andorte. 

UTILISATION  DE  LA  <T  FIBRE  DE  BOIS  »  POUR  LA  LITERIE 
DES  GATEUSES. 

Lorsqu’en  1889  j’eus  l’idee  d’employer  pour  la  literie  des 
gateux  la  fibre  de  coco  decellulosee,  ce'fut  par  suite  de  circon- 
stances  et  de  considerations  dont  l’expose  detaille  se  trouve 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  de  mars  1890,  «  Va¬ 
riety  s.  Les  resultats  de  cet  essai  furent  tels,  et  messieurs  les 
congressistes  ont  pu  s’en  convaincre  par  eux-memes  en  1894, 
que  plusieurs  asiles,  dont  un  a  Paris,  adopterent  pour  leurs 
inalades  ce  nouveau  mode  de  couchage,  et  que  celui  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  en  fit  une  ample  provision.  Bien  lui  en  prit,  car 
l’usine  Forilhon,  qui  nous  fournissait  la  precieuse  fibre,  cbangea 
bientot  d’industrie.  Depuis  cette  epoque,  qui  remonte  k  plu¬ 
sieurs  annees,  j’ai  re9u  des  demandes  de  renseignements  de 
plusieurs  directeurs,  je  n’ai  t  >  ■  su  que  leur  repondre  ;  il  y  a 
bien,  je  crois,  a  Paris  ou  au  Lavre,  des  depots  de  fibre,  mais 
elle  est  d’un  prix  eleve.  Reste  a  savoirmemesi,  non  decellulosee, 
elle  serait  aussi  apte  a  la  literie  que  sans  cellulose;  c’est  une 
experience  comparative  que  je  n’ai  pu  pratiquer  et  qui  serait 
prealablement  a  faire.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  provision 
s’epuise,  bien  que  j’aie  affirme  que  la  fibre  de  coco  soit  indes¬ 
tructible;  mais  c’est  la  evidemment  une  eternite  terrestre, 
sujette  a  toutes  les  vicissitudes  de  la  matiere ;  l’usure,  la  frag¬ 
mentation,  la  deperdition,  les  poussieres,  etc.,  ont  sensiblement 
appauvri  notre  provision.  Revenir  a  la  paille,  apres  tant  d’an- 
nees  de  fibre,  etait  trop  penible;  j’ai  cherche  et...  j’ai  trouv£... 
la  «  fibre  de  bois  ».  Tout  le  monde  connait  aujourd’hui  cette 
sorte  de  charpie  rubannee  et  ligneuse,  que  fabriquent  des 
raboteuses  m4caniques,  avec  des  planches  de  pin,  et  qu’on  em- 
ploie  journellement  pour  Temballnge  des  objets  fragiles  :  son 
toucher  est  souple  et  moelleux,  son  aspect  agreable,  son  odeur 
legerement  balsamique,  sa  conductibilite  restreinte,  au  contraire 
de  sa  permeabilite. 

Je  m’adressai  a  une  fabrique  de  ce  prodnit  et  je  m’en  fis 
expedier  de  quoi  garnir  un  lit,  comme  si  c’eut  ete  de  la  fibre  de 
coco.  Le  ler  mai,  une  inalade  enprenait  possession  et  s’y  trou- 
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vait  bien  couchee  ;  or,  voila  done  six  semaines  que  l’experienee 
dure,  et  j’ai  constate  que  ma  fibre  de  bois  n’avait  subi  aueune 
alteration-  ni  deperdition  ‘appreciable;  elle  est  anssi  blanche, 
aussi  frisee,  aussi  rubannee  qu’au  d4but'.  Chaque  jour,  la  partie 
contaminee  par  les  dejections  est  enlevee,  lavee  parun  fort  jet 
d’eau  et  exposee  au  soleil ;  elle  peut '  ainsi  resservir.  De  plus, 
elle  se  brasse  mieux  que  le  coco,  qu’il  faut  frequemment  carder 
a  la  main.  Enfin,  les  religieuses  gardiennes  m’ont  affirme  que 
l’emploi  de  cette  pseudo-fibre  leur  paraissait  utile  et  qu’elles 
n’y  trouvaient  a  formuler  aueune  objection'.  ll/'y  en  a  une,  et 
peut-etre  plusieurs  meme  a  relever  :  la  fibre  de  bois  n’etant 
qu’une  fausse  fibre,  puisqu’elle  est  obtenue  artificiellement,  par 
des  moyens  diviseurs,  sera  necessairemerit  plus'  penetrable  nux 
fluides,  et  par  suite  plus  alterable,  que  celle  de  coco,  qui  est  une 
vraie,  telle  que  la  nature  l’a  fabriquee,  avec  ses  enveloppes  pro- 
tectrices  ;  on  m’objectera  aussi  qu’une  seule  experience,  faite  en 
ete,  sur  un  seul  lit,  et  pendant  quelques  semaines,  est  trop 
insuffisante  pour  en  tirer  des  conclusions  ;  j’avoue  toute  la  force 
de  cette  objection,  et  si  je  hate  ma  communication,  e’est  pour 
vous  decider ?a-en  essayer  et  a  joindre  vos  observations  a  la 
mienne.  Je  fer'ai  remarquer  aussi  que  le  pin  n’a  rien  de  mal- 
sain,  que  ses  emanations  resineuses  sont  recommandees  aux 
tuberculeux/qu’on  envoie  respirer  Pair  des  forets  de  coniferes, 
et  qu’on  pourraitpar  consequent  faire  coucher  sur  ces  lits  avec 
traversin  et  oreiller  de  meme  matiere  nos  catarrheux  et  nos 
malheureux  phtisiques.  Entrenous,  je  ne  compte  guerepour  les 
guerir  sur  l’efficacite  des  emanations  sapinieres;  mais,  en  tout 
cas,  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  y  avoir  la  rien  de  nocif. 

Pour  ceux  qui  prefereront  s’en  tenir  a  l’usage  de  la  fibre  de 
coco,  je  leur  indiquerai  M.  Humbert  David,  representant  de 
produits  coloniaux,  36,  rue  Chabot-Charpy,  a  Dijon.  Ce  nego- 
ciant,  ayant  entendu  parler  de  l’emploi  de  la  fibre  de  coco  pour 
lits  de  gateux,  m’ecrivit,  il  y  a  quelques  mois,  pour  me  deman- 
der  des  renseignements  complementaires,  que  je  lui  transmis ;  il 
me  repondit  qu’il  se  proposait  d’en  faire  venir  et  qu’il  la  eede- 
rait  aun  prix  tree  abordable. 

Restent  maintenant  a  vous  exposer  :  1°  le  prix  de  revient  de 
la  fibre  de  bois  ;  2°  la  maniere  de  s’en  procurer  ;  fibre  de  bois, 
26  fr.  50  les  100  kilos  port  compris;  nous  n’en  avons  fait 
venir  que  20  kilos,  et  nous  en  avons  eu  pour  bien  pres  de  deux 
lits,  ce  qui  mettrait  le  lit  a  2  fr.  60  ;  la  fibre  de  coco  nous 
revenait  a  3.  fr.,  a  cause  du  volume  ;  le  transport  par  chemin  de 
fer  coute  plus  du  double  que  le  prix  d’achat ;  ce  prix  serait  done 
tres  diminue  pour  les  etablisSements  proches  d’une  fabrique. 
Ceux  qui  nous  ont  fourni  sont  MM.  Rez  et  Tremblay,  forges 
et  scieries  de  l’Orb,  Montpellier  (Herault). 
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Nota.  —  Nous  n’avons  pas  juge  prudent  d’utiliser  toutes 
ces  fibres,  soit  de  coco,  soit  de  bois,  pour,  les  lits  d’hommes, 
attendu  que  ceux-ei,  malgre  toute  la  surveillance ,  peuvent 
avoir  sur  eux  des  allumettes,  des  cigarettes  ou  des  pipes  raal 
eteintes,  ce  qui  pourrait  avoir  les  plus  graves  consequences. 

Telle  est  la  petite  communication  que  je  me  permets  de  vous 
adresser.  Dr  Hospital. 


les  aliAnAs  en  libertA  [suite) 

42.  Tentatives  d' homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien 
(nurnero  du  3  mars  1900)  : 

Le  village  de  Chenove,  pres  de  Dijon,  vient  d’etre  mis  en 
emoi  par  la  folie  de  l’un  de  ses  habitants;  par  bonheur,  la  peur 
a  ete  plus  vive  que  le  mal  cause  n’a  ete  grand,  mais  on  aurait 
pu  avoir  a  deplorer  d’irreparables  catamites.  Qu’on  en  juge  par 
le  recit  des  faits. 

Un  riche  proprietaire  de  l’endroit,  le  nomme  Genez,  age  de 
quarante  ans,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  visibles 
d’alienation  mentale.  Des  demarches  repetees  avaient  ete  faites 
aupres  de  l’administration  pour  qu’elle  prit  les  precautions 
necessaires ;  mais  elles  n’avaient  pu  aboutir  jusqu’a  present. 

Or,  avant-hier  soir,  Genez,  arme  de  tout  un  arsenal,  — ii 
portait  deux  fusils,  deux  revolvers  et  avait  passe  un  coutelas 
affile  a  sa  ceinture,  —  sortit  brusquement  de  sa  maison  et  se 
mit  a  parcourir  les  rues  du  village  en  ouvrant  une  fusillade 
ininterrompue. 

Le  malheureux  fou  avait  surtout  pris  comma  but  la  mairie, 
qui  fut  litteralement  criblee  de  projectiles,  et  la  maison  de 
M.  Moisenet,  qui  a  elle  seule  ne  reijut  pas  moins  de  quinze 
balles  logees  dans  sa  fa9ade. 

Terrifies  par  cette  incessante  mousqueterie,  les  habitants 
s’etaient  barricades  chez  eux.  Seul  par  les  rues  desertes,  Genez 
poursuivit  toute  la  nuit  sa  bruyante  promenade. 

Hier  matin,  il  recommen9a  de  plus  belle,  et  des  vignerons 
occupes  dans  les  vignes  durent  se  raser  par  terre,  tout  comma 
des  highlanders  exposes  a  la  fusillade  des  Boers,  pour  eviter  la 
pluie  de  balles  lancees  par  Genez. 

Le  maire  de  Chenove,  M.  Drouhin,  en  ce  moment  fort  souf- 
frant  de  l’influenza,  prit  le  parti  de  se  faire  conduire  a  Dijon, 
afin  d’aviser  de  cette  situation  etrange  le  parquet  et  la  prefec¬ 
ture.  Des  ordres  furent  donnes  aussitot,  et  un  marechal  des 
logis  partit  pour  Chenove  a  la  tete  de  quelques  gendarmes. 

Genez  s  etait  decide  a  reintegrer  son  logis.  Tres  froidement 
le  marechal  des  logis  sonna  a  la  porte  et  demands  a  lui  parler. 
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tandis  que  les  autres  gendarmes  se  dissimnlaient  le  long  du 
mur.  Le  fou  vint  ouvrir  lui-meme,  nn  revolver  en  main  et  la 
ceinture  toujours  garnie  d’nn  coutelas.  En  voyant  le  marechal 
des  logis,  il  eut  d’abord  un  mouvement  de  recnl,  puis  il  lui 
demanda  ce  qu’il  desirait.  «  Oh!  peu  de  chose!  repondit  le 
soldat.  Je  passais  ici,  et  comme  nous  nous  connaissons  depuis 
'longtemps,  j’ai  pense  que  vous  vous  feriez  un  plaisir  de  m’offrir 
une  vieille  bouteille.  Mais  puisque  vous  ne  me  connaissez  pas, 
sufficit,  au  revoir !  »  et  il  tendit  la  main  a  Genez,  qui,  sans 
defiance,  la  serra. 

Mais  le  brave  gendarme,  dont  la  poigne  est  solide,  etreignit 
fortement  la  main  du  fou,  qui  essaya,  mais  en  vain,  de  se  dega¬ 
ger;  en  un  clin  d’ceil,  les  autres  gendarmes  sauterent  sur  lui, 
le  desarmerent  et,  apres  l’avoir  etroitement  ligotte,  le  condui- 
sirent  a  l’asile  des  alienes  de  Lyon. 

Le  calme  revint  enfin  dans  le  village.  Mais  le  maire,  M.  Drou- 
hin,  avait  ressenti  une  si  forte  emotion  que  son  etat  s’aggrava 
et,  la  nuit  derniere,  il  mourait  presque  subitement. 

43.  Tentative  de  suicide  d’un  persecute.  —  On  lit  dans  le 
Matin  (numero  du  20  avril  1900)  : 

Des  gardiens  de  la  paix  de  service  sur  le  boulevard  Mont¬ 
martre  etaient  accostes,  hier  matin,  vers  trois  heures,  par  un 
individu,  qui  leur  dit  : 

—  Je  vous  prie  de  me  proteger,  ils  veulent  m’assommer. 

—  Qui  ga?  demnnderent  les  agents,  en  cherchant  autour 
d’eux  les  farouches  criminels. 

— :  Mais  eux,  parbleu !  repondit  l’individu,  qui  etait  en  proie 
a  une  tres  grande  surexcitation. 

Et  il  montra  le  boulevard  desert. 

Les  gardiens  calmerent  l’exalte;  mais  celui-ci  marcha  jus- 
qu’au  banc  le  plus  proche,  sortit  un  couteau  de  sa  poche  et 
s’en  porta  un  coup  fnrieux  a  la  gorge. 

Il  fut  transports  a  l’hopital  Lariboisiere,  ou,  apres  avoir 
refu  des  soins,  il  fut  conduit  a  l’infirmerie  du  Depot. 

Ce  malheureux,  atteint  du  delire  de  la  persecution,  est  un 
nomme  Gaston  Soulac,  age  de  vingt-huit  ans,  paveur. 

44.  Tentatives  d’homicide  et  suicide.  —  On  ecrit  de  Macon 
au  Journal  (numero  du  28  avril  1900)  : 

Hier,  a  midi,  le  nomme  Descombat,  age  de  quarante  ans, 
conducteur  au  Paris-Lyon-Mediterranee,  dans  un  acces  de 
folie,  s’est  coupe  la  gorge  profondement  apres  avoir  blesse  sa 
femme  au  cou  et  coupe  sa  mere  aux  mains. 

La  tete  de  Descombat  etait  presque  detachee  du  tronc . 

On  espere  sauver  sa  femme. 

45.  Horrible  drame.  —  On  raande  de  Shwarzenburg  (can¬ 
ton  de  Berne)  : 
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Le  nomme  Christian  Binggeli,  domicilie  a  l’Eboumatte, 
commune  de  Waleren,  a  tue,  dans  un  acees  de  folie,  &  coups 
de  revolver,  sa  femme,  sa  mere,  sa  belle-sceur  et  un  petit  gar- 
gon,  age  de  quatre  ans. 

Le  meurtrier  a  pris  ensuite  la  fuite.  On  suppose  qu’il  a  ete 
se  jeter  dans  la  Singine.  (Le  Matin,  numero  du  mardi  8  mai 
1900.) 

46.  Suicide  d’un  persecute.  —  Atteint  depuis  quelque 
temps  du  delire  de  la  persecution,  le  nomme  Jules  Mayol, 
age  de  quarante-sept  ans,  portefeuilliste,  demeurant  3,  rue  des 
Rigoles,  profita  hier,  vers  trois  heures  de  l’apres-midi,  de 
l’absence  de  ses  proches  et  se  porta  deux  coups  de  couteau 
dans  la  poitrine.  La  mort  a  ete  instantanee.  (Le  Figaro,  nu¬ 
mero  du  samedi  12  mai  1900.) 

47.  Suicide.  —  Mme  Sidonie  Loysel,  agee  d’une  cinquan- 
taine  d’annees,  demeurant  avenue  de  Clichy,  avait  concentre 
toutes  ses  affections  sur  un  fort  joli  caniche  noil-  de  petite  taille 
qu’elle  avait  eleve  avec  beaucoup  de  peine  et  qui,  par  cela  mime, 
lui  etait  plus  cher.  Avant-hier,  le  pauvre  toutou  mourut  d’une 
fluxion  de  poitrine.  Sa  maitresse,  inconsolable,  resolut  de  ne 
pas  lui  survivre. 

Apres  avoir  enveloppe  dans  une  serviette  de  fine  toile  le 
corps  de  P animal,  elle  sortit  de  cliez  elle  vers  cinq  heures,  tra- 
versa  Pads  et  vint  s’asseoir  sur  un  banc  du  quai  des  Tuileries, 
ofi  elle  attendit  le  passage  d’un  train-tramway.  Son  attente  fut 
de  courte  duree. 

Des  que  le  tramway  fut  en  vue,  elle  se  leva,  tenant  toujours 
dans  ses  brasle  funebrecolis,  et  se  plaqa  sur  lebord  du  trottoir. 
Au  moment  oil  la  machine  arrivait  a  sa  hauteur,  la  malheu- 
reuse  s’elanga  sur  la  voie  et  fut  culbutee,  malgre  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  le  mecanicien  serra  les  freins. 

Mme  Sidonie  Loysel  fut  tuee  sur  le  coup  et  son  corps  affreu- 
sement  mutile.  La  tete,  arrachee  du  tronc,  roula  sur  la  voie 
montante;  sa  poitrine  fut  broyee  et  ses  mains  coupees  au  ras 
des  poignets. 

On  ramassa  dans  un  drap  ces  debris  humains,  et  M.  Bureau, 
commissaire  de  police,  les  fit  transporter  a  la  Morgue. 

Dans  une  des  poches  de  la  robe  de  cette  desesperee,  deux 
lettres  ont  ete  trouvees  :  l’une  adressee  par  Mmc  Loysel  a  sa 
fille,  1’autre  au  commissariat  de  police,  dans  lesquelles  elle 
annongait  sa  decision  fatale. 

11  parait  que,  depuis  quelque  temps,  Mme  Loysel  ne  jouissait 
plus  de  la  plenitude  de  ses  facultes.  (Le  Figaro ,  numero  du 
dimanche  13  mai  1900.) 

48.  De'me’nagement  par  la  fenetre.  —  Un  courtier  de 
commerce,  Jean  Rissouard,  age  de  quarante  ans,  devenu  subi- 
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tement  fou,  ouvrait,  liier,  toutes  grandes  les  fenetres  de  son  lo- 
gement,  rue  Villehardouin,  au  troisieme  etage,  et,  apres  s’etre 
depouille  de  ses  vetemeuts,  proceda  au  demenagement  de  ses 
meubles,  c’est-a-dire  qu’il  les  lansa  purement  et  simplement 
par  la  croisee. 

Les  passants,  surpris  par  ces  projectiles  d’un  nouveau  genre, 
previnrent  des  agents. 

II  fallut  enfoncer  la  porte  pour  penetrer  chez  l’aliene,  qui  op- 
posa  aux  gardiens  de  la  paix  une  resistance  desesperee. 

II  a  fallu  le  ligotter  pom-  le  conduire  a  l’infirmerie  speciale 
du  Depot.  (Le  Matin,  n°  du  samedi  26  mai  1900.) 

49.  Tentative  de  meurtre.  —  Un  journalier,  nomine 
Henri  Parisot,  age  de  trente-trois  ans,  demeurant  rue  Orfila, 
vivait  maritalement,  depuis  assez  longtemps,  avec  une  femme 
Marie  Eaclot,  qui  se  vit  dans  la  necessity  de  l’abandonner, 
Parisot  ayant  donne  a  maintes  reprises,  ces  jours  derniers,  des 
sigues  non  equivoques  de  derangement  d’esprit.  Elle  alia  loger, 
29,  rue  des  Prairies. 

Avant-hier  matin,  Parisot  se  presenta  chez  elle  et  voulut  la 
contraiudre  a  reprendre  la  vie  commune.  Comme  elle  s’y  ret'u- 
sait  energiquement,  l’ouvrier  eutra  dans  une  fureur  indicible. 
Soudain,  il  sortit  un  couteau  de  sa  pocbe  et  en  porta  un  coup 
a  son  ex-maitresse,  qu’il  ne  blessa  que  tres  legerement.  Et  il 
sen  alia  avec  beaucoup  de  tranquillite. 

Dans  la  soiree,  Parisot  rencontra  Marie  Raclot  dans  la  rue 
Le  Bua,  a  Charonne.  Il  lui  demanda  pardon  de  sa  violence  du 
matin  et  la  pria,  pour  sceller  la  reconciliation,  d’entrer  avec 
lui  dans  un  debit  de  vins.  Ils  n’avaient  pas  plutofc  pris  place  a 
une  table  que  l’ouvrier  s’arma  d’une  paire  de  ciseaux  et  en 
frappa  la  mallreureuse  au  sein  gauche.  Elle  s’affaissa  ensan- 
glantee  sur  le  sol.  On  s’empressa  autour  d’elle  et  on  la  trans¬ 
porta  a  l’hopital,  ou  on  a  considere  son  etat  comme  tres 

Pendant  ce  temps,  le  meurtrier  s’enfuyait.  Il  n’a  ete  retrouve 
qu’hier  matin.  Le  commissaire  de  police  l’a  envoye  a  l’infirme¬ 
rie  speciale  du  Depot.  (Le  Figaro ,  n°  du  vendredi  2  juin  1899.) 

50.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Decize  a  la  Tribune  de  la  Nie- 
vre  (n°  du  jeudi  5  juiUet  19Q0)  : 

«  Jeudi  dernier  5  aout,  M.  JeanRocli,  age  de  soixante-douze 
ans,  jardinier-proprietaire  a  la  Saulaie,  commune  de  Decize, 
s’est  suicide  en  se  pendant  dans  une  ecurie. 

«  Cet  homme  ne  jouissait  plus  de  toutes  ses  facultes  par 
suite  de  l’abus  de  l’alcool.  » 

51.  Le  crime  d’une  alcoolique.  —  Dans  un  acces  de  folie  al- 
coolique,  la  veuve  Desabeie,  cultivatrice  a  Sausson  (Seine-In- 
ferieure),  a  tue,  a  l’aide  d’un  instrument  contondant,  sa  belle- 


350 


VARlilTilS 


mere  age  tie  quatre-vingt-cinq  ans,  rentiere  au  meme  lieu.  La 
mort  a  ete  presque  instantannee. 

La  meurtriere  avait  la  manie  de  la  persecution.  Son  acte 
accompli,  elle  s’est  suicidee  en  se  noyant.  (Le  Temps,  n°  du 
samedi  14  juillet  1900.)  _  ■ 

52.  Tentative  de  suicide  d'un  agent  de  la  surete.  ■ —  Un 
agent  de  la  surete,  nomme  Petit,  du  service  de  M.  Cochef ert, 
donnait  depuis  la  mort  de  son  pere,  survenue  il  y  a  deux  mois, 
des  signes  de  derangement  cerebral. 

Hier,  apres  avoir  sollicite  et  reju  un  secours  de  50  francs,  il 
alia  s’attabler  dans  un  cafe  de  Montmartre  et  se  tira  un  coup 
de  revolver  dans  l’oreille  gauche.  On  le  releva  ensanglante  et 
on  le  transporta  a  son  domicile. 

On  espere  que  la  blessure  ne  sera  pas  mortelle.  (Le  Temps, 
n°  du  mardi  17  juillet  1900.) 

53.  Quadruple  assassinat.  —  Dans  la  soiree  du  14  juillet, 
a  Goult-Lunieres  (Vaucluse),  un  aliene  persecute  a  commis 
une  serie  de  crimes  relates  ainsi  qu’il  suit  par  le  correspondent 
du  Temps  a  Avignon  : 

«  C’e3t  pendant  la  retraite  en  musique,  a  neuf  heures  du 
soir,  que  Jean-Baptiste  Allemand,  cultivateur,  agee  de  vingt- 
sept  ans,  arme  d’un  couteau  de  cuisine,  a  tue  au  milieu  de  la 
foule  M.  Hilarion  Gregoire,  quarante-neuf  ans,  maire  et  con- 
sciller  d’arroudissement,  sa  fille,  Marie,  ague  de  vingt-quatre 
ans,  sa  femme,  nee  Pavdine  Bonnaud,  agee  de  cinquante  ans, 
et  M110  Ripert  agee  de  trente  ans .  Il  a  blesse  mortellement  une  fil- 
lette  de  douze  ans,  Alexandrine  Guion,  et  moins  grievement 
M™  Pivet,  femme  de  l’instituteur,  Mu“  Hortense  Roux, 
M.  Camille  Aupliant  et  M.  Francois  Sylvestre.  Puis  il  s’est  lui- 
meme  larde  de  quatorze  coups  de  couteau  et  est  tombe  baignant 
dans  son  sang  et  celui  de  ses  victimes  qui  inondait  le  peristyle 
de  la  mairie.  L’assassin  est  mort  douze  heures  apres  cette  hor¬ 
rible  scene,  motivee  par  le  dedain  oppose  par  Mlle  Gregoire  a 
ses  assiduites. 

«  Allemand  a  done  fait  dix  victimes  :  cinq  morts,  en  le 
comptant,  et  cinq  blesses. 

«  Le  couteau  de  boucher,  long  de  33  centimetres,  dont  il 
s’est  servi,  avait  ete  derobe  chez  son  pere  il  y  a  un  an,  ce  qui 
prouve  la  premeditation.  D’ailleurs,  Allemand  avait  precedem- 
ment  menace  de  mort  le  maire,  M.  Gregoire,  si  celui-ci  lui  re¬ 
fusal' t  sa  fille,  et  il  avait  poursuivi  en  meme  temps  de  ses  assi¬ 
duites  une  autre  jeune  fille,  Elodie  Bonnaud.  C’est  celle-ci 
qu’il  voulait  atteindre  quand  il  a  tue  M11*  Ripert. 

«  Mlle  Marie  Gregoire,  tres  charitable  et  secourant  tous  les 
pauvres  du  pays,  etait  unanimement  estimee ;  e’etait  une  belle 
jeune  fille,  brune ;  elle  a  re9U  un  coup  de  couteau  au  sein  droit, 
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un  autre  a  la  joue  et  neuf  coups  dans  la  region  lombaire. 

«  Sa  mere  a  eu  la  carotide  droite  coupee  d’un  seul  coup. 
Son  pere,  accouru  a  ses  cris,  futfrappe  deux  fois  au  bas-ventre. 
Mu®  Ripert  a  eu  le  coeur  perfore  d’un  seul  coup. 

«  Allemand  a  frappe  alors  a  tort  et  a  tracers,  blessant  ses 
autres  yictimes,  puis  il  s’est  larde  lui-meme  et,  completement 
hors  de  lui,  estrevenu  sur  Mllc  Marie  Gregoire,  l’a  prise  et  l’a 
portee  sur  les  escaliers  de  la  mairie,  oil  il  l’a  frappee  de  coups 
redoubles.  Ce  miserable,  a  lui-meme  ou  a  ses  yictimes,  avait 
porte  trente-cinq  coups  de  son  arme  en  moins  de  deux  minutes. 

«  Allemand,  ayant  de  succomber,  a  repondu  aux  questions 
du  procureurde  la  Republique.  Il  a  preteniu  qu’il  avait  voulu 
se  yenger  de  deuxfilles  qui  se  moquaient  delui...  »  (Le  Temps , 
numero  du  mardi  17  juillet  1900.) 

54.  Fou  furieux.  —  Sous  ce  titre,  on  lit  dans  le  Figaro 
(numero  du  mercredi  18  juillet  1900)  le  fait  divers  suivant : 

K  Un  marchand  ambulant  nomme  Abraham  Cariat,  age  de 
quarante-cinq  ans,  demeurant  dans  un  hotel  meuble  de  la  rue 
Champollion,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d’alie- 
nation  mentale. 

«  Vers  dix  heures,  hier  soir,  il  sortit  subitement  de  sa 
chambre,  en  brandissant  un  revolver  et  un  rasoir. 

«  M.  Lacroix,  habitant  le  meme  hotel,  voulut  desarmer  le 
forcene,  mais  il  re9ut  un  coup  de  rasoir  qui  lui  fit  a  la  main 
gauche  une  large  blessure. 

«  Plusieurs  autres  personnes  :  MM.  Georges  Lepine,  age  de 
vingt  ans ;  Dancre,  imprimeur ;  Gaillot,  employe  de  commerce, 
furent  egalement  blessees,  en  cherchant  a  desarmer  le  fou. 

«  Des  agents  ont  pu  enfin  arreter  Cariat,  qui  a  ete  conduit 
a  l'infirmerie  du  Depot. 

«  Les  blesses  ont  ete  panses  a  l’Hotel-Dieu,  et  reconduits 
ensuite  a  leur  domicile  » . 


FAITS  DIVERS 

Vceux  des  conseils  generaux.  —  Parmi  les  vceux,  si  nom- 
breux,  votes  par  les  conseils  generaux  pendant  leur  session 
d’aout,  nous  releverons  les  suivants  : 

Le  conseil  general  du  Gard  demande  :  «  que  l’expertise 
medicale  au  point  de  vue  mental  soit  organisee  devant  la  justice 
militaire  » ;  et  celui  de  l’Yonne,  «  que  la  plus  grande  initiative 
soit  laissee  aux  medecins-adjoints  des  asiles  d’alienes  dans  les 
traitements  a  suivre  ». 

La  question  de  l’alcoolisme  preoccupe  aussi  nos  assemblees 
departementales.  Le  conseil  general  de  la  Seine-lnferieure  a 
ernis  le  vceu  suivant  :  «  En  vue  de  combattre  l’aleoolisme  qui 
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fait  tant  de  mal,  surtout  dans  notre  departement,  que  les  pou- 
voirs  publics  prennent  certaines  mesures  en  commei^ant  par  la 
diminution  et  la  limitation  des  debits.  »  La  limitation  et  la 
regleruentation  des  debits,  de  boissons  .  est  aussi  dans  les  roeux 
du  conseil  general  de  la  Cote-d’Or. 

Dans  le  conseil  general  de  la  Somme,  un  .des  membres, 
M.  Salies,  prenant  texte  de  la  suite  donnee  a  un  vceu  tendaut 
a  la  reglementation  des  debits  de  boissons,  insista  sur  la  neces¬ 
sity  de  combattre  le  fleau  de  l’alcoolisme.  II  proposa  meme  a  ses 
collegues  de  precber  d'exemple  en  remplapant  daus  leur  burette 
les  boissons  alcooliques  par  les  boissons  liygieniques.  Ce  rceu, 
parait-il,  ne  fut  pas  du  gout  des  bonorables  representants  du 
conseil  general ;  on  trouva  meme  un  biais  pour  le  repousser :  un 
membre,  M.  Potez-Ledue,  fit  observer  que  la  question  n’avait 
pas  eu  l’lionneur  d’avoir  etc  discutee  en  Commission,  et  l’on 
passa  ii  l’ordre  du  jour,  selon  la  formule  traditionnelle.  C’est 
ainsi'  que  MM.  les  conseillers  generaux  de  la  Somme  man- 
querent  une  occasion  excellente  de  douner  un  grand  exemple 
de  temperance  a  leurs  electeurs. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  — Le  laboratoire  de  psy- 
chqlpgie.  experimentale  de  l’asile  de  Villejuif  vient  d’etre  rat- 
taclie  a  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes,  et  M.  le  Dr  T0U7 
louse,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif,  son  fondateur,  en 
a  ete  nomme  directeur. 


BNSEIGNEMENT 

Hospice  de  la  SalpAtriSire.  —  M.  le  Dr  Roubinovitch, 
medecin-adjoiut,  commence  une  serie  de  demonstrations  cliniques 
de  cas  inte'ressants  en  pathologie  nerveuse  et  mentale,  le  mardi 
4  septembre,  a  10  lieures  du  matin,  section  Rambuteau,  a  la 
Salpetriere.  II  les  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  a  la 
meme  beure,  pendant  tout  le  mois  de  septembre. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


L’ALIENiKQJ^MENTALE 

LA.  mEdecine  legale  des  aliEnes 
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Le  service  des  ali£n£s  en  Hongrie.  —  Les  asiles 
d’ali<5n6s  de  Constantinople.  —  De  la  typogra¬ 
phic  co mine  moyen  d’oecuper  les  ali4n^s.  — 
«  Venus  ennemie  »,  par  Jacques  de  IMittis. 

L’organisation  dn  service  des  ali£n6s  en  Hongrie 
est  de  date  relativement  licence  :  le  premier  asile  pu¬ 
blic  ne  fat,  en  effet,  inaugure  qu’en  1863,  k  Nagy-Sze- 
ben,  en  Trausylvanie  ;  le  second,  en  1868,  k  Budapest- 
Lipometzo.  Jusque-la,  malgre  les  reclamations  des  as¬ 
semblies  locales  et  la  bonne  volonte  des  administra- 
teurs,  les  malbenrenx  abends  itaient  abandonnis  sans 
soins  midicaux  ;  les  plus  privileges  d’entre  eux  — 
pour  mienx  dire,  ceux  qni  paraissaient  le  plus  dange- 
reux  —  trouvaient  «  un  asile  dans  les  cellules  des  h6- 
pitanx  publics  ou  des  maisons  de  charite  ».  C’itait 
une  exception  lorsqne  la  Chancellerie  hongroise  de  la 
Oour  royale  de  Yienne  autorisait  l’admission  d’un 
alieni  hongrois  dans  la  maison  de  sante  de  Yienne. 

Comme  il  arrive  souvent,  e’est  l’initiative  privee 
qui  onvrit  la  voie  au  progris.  Frangois  Schwartzer 
Ann.  wed.-psych.,  8e  sfirie,  t.  XII.  Novembre  1900.  1.  23 


354  CHRONIQOE 

fonda,  en  1850,  k  Vacz,  une  maison  de  santd  qui,  deux 
ans  apres,  fat  transferee  k  Bude,  et  oil  les  ali£n4s  fa- 
rent  sonmis  a  an  traitement  rationnel.  Ce  «  premier  ins- 
titutmoderne  d’ali6n4s  »joue  un  r6le  important  dans 
l’histoire  du  service  des  alienes  en  Hongrie  :  c’est  la 
qne  se  forma  «  la  premiere  generation  d’alienistes  hon- 
grois  »  ;  ce  sont  les  services  rendns  par  Ini  qui  stimu- 
lferent  les  ponvoirs  publics  et  finirent  par  avoir  raison 
de  leuvs  tergiversations.  «  On  pent  dire  qne  l’Institut 
Scbwartzer  est-  le  bercean  de  la  psyehiatrie  bongroise.  » 
La  Hongrie  pent  done  etre  consideree  cornme  la  plus 
tard  venue  dans  ce  mouvement  qui,  depuis  plus  d’nn 
siede,  entraine  les  nations  del’Occident  dans  la  voie  de 
l’ameiioration  du  sort  des  alienes  ;  mais  il  faut  dire  a 
sa  louange  qu’elle  fait,  depuis  trente  ans,  les  efforts 
les  plus  meritoires  pour  se  mettre  de  nivean  avec  ses 
voisines.  II  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  parcourir  le 
rapport  snr  le  service  des  alienes  en  Hongrie  pendant 
l’annee  1899,  qne  notre  savant  collegue,  M.  le  Dr  Gus¬ 
tave  d’Olab,  directeur  de  l’asile  d’Angyalfold,  a  fait 
distribner  anx  membres  de  la  section  de  psychiatrie  du 
Congrks  international  de  medecine  (1). 

Ce  rapport  nous  apprend  que  la  Hongrie  possbde  au- 
jourd’hui  quatre  asiles  d’ali6n6s  de  l’Etat  :  ceux  de 
Lip6metz6  et  d’Angyalfold,  situes  k  Budapest,  celui  de 
Nagy-Szeben,  enfin  celui  de  Nagy-Kallo.  Outre  ces 
quatre  etablissements  qui  traiterent,  durant  l’annee 
1899,  un  total  de  3.078  alienes  (H.  1811  et  F.  1267), 
il  se  cree,  presque  tous  les  ans,  des  annexes  aux  h6pi- 


(1)  Le  service  des  alienes  en  Hongrie  pendant  Vannee  1899, 
publie  par  le  Ministere  royal  hongrois  de  l’lnterieur,  1  vol-  in-4° 
de  127  pages.  Ce  volume  publie  en  trois  languea  (en  hongrois, 
en  allemand  et  en  franfais)  contient,  outre  des  planches  represen- 
tant  les  principaux  asiles,  de  nombreux  tableaux  statistiques  qui 
embrassent  en  quelque  sorte  toute  la  vie  des  asiles  hongrois 
pendant  l’annee  1899. 
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taux  de  provinces,  pour  y  recevoir  «  les  ali4nes  incu¬ 
rables  et  dangereux  —  ne  presentant  plus  un  vrai  objet 
de  therapeutique  speciale  —  des  asiles  metropoli- 
tains,  oil  ils  empeckent  1’admission  des  abends  gu4ris- 
sables  ayant  besoin  de  traitement  ».  Parmi  ces  annexes, 
il  faut  citer  celle  de  l’hopital  de  Szegzkrd,  qui  pent  con- 
tenir  100  malades,  celles  des  hopitaux  des  villes  de 
Gyongyos,  de  Kaposvar,  de  Nyitra,  de  Gynla,  qui  pen- 
vent  recevoir  les  unes  100  ali4n4s,  la  derail  re  plus 
de  300. 

Malgr6  les  efforts  faits  par  les  municipalites  pour 
am41iorer  ces  annexes,  il  faut  croire  cependant  qu’elles 
laissent  ii  desirer,  pnisque  le  r4dactenr  du  rapport  dit  k 
leur  snjet :  «  Il  ne  parait  pas  n6cessaire  de  faire  remar- 
quer  qne  la  manure  d4crite  de  soigner  les  alienes  dans 
les  annexes  aux  hopitaux  publics  n’est  pas  ideale  et 
qu’il  serait  plus  convenable  de  cr4er  de  nouveaux  asiles 
sp4ciaux  sous  la  direction  d’alienistes,  ok  les  malades 
recevraient  le  libre  traitement  et  pourraient  jouir  de 
tons  les  b4nefie.es  de  la  th4rapie  moderne,  et  par  conse¬ 
quent  se  porteraient  bien  mieux  (p.  43).  » 

On  a  vn,  plus  haut,  qne  le  nombre  des  aliens  trait4s, 
en  1899,  dans  les  asiles  d’Etat,  montait  k  3.078.  Sur  ces 
3.078  malades,  on  en  compte  416  chez  lesquels  le  trai¬ 
tement  eut  un  heureux  resultat :  201  guerisons  et 
215  ameliorations  ;  ce  qui  donne  une  proportion  de 
13,51  p.  100.  Oe  qui  frappe  dans  le  tableau  statistique 
consacre  aux  guerisons,  c’est  le  nombre  considerable  de 
malades  atteints  de  paranoia,  sortis  gu4ris  ou  ameiiores. 
Si,  par  paranoia,  les  medecins  des  asiles  hongrois 
entendent  le  delire  systematise  et,  en  particular,  le 
d61ire  de  persecution  a  evolution  progressive,  on  a  le 
droit  d’etre  etonne  de  68  (H.  20  ;  F.  48)  guerisons  de 
cette  affection,  k  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  remissions  ou 
meme  de  formes  hereditaires.  D’autre  part,  on  ne  trouve 
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que  12  melancoliques  gu4ris-  sur  87  trait4s,  c’est-b-dire 
a  peine  14  p.  100,alors  qu’en  r&gle  g4n6rale,  les  malades 
atteints  de  cette  vari4t4  de  folie  pr4sentent  les  plus 
grandes  chances  de  garrison. 

Nous  pourrions  suivre  ainsi  cet  infceressant  rapport, 
4tudiant  l’un  apres  l’autre  les  difF4rents  tableaux  statis- 
tiques  ;  mais  nos  commentaires  manqneraient  d’aatorite, 
les  4I4ments  de  discussion  nous  faisant  d4faut.Il  appar- 
tiendra  aux  r&dacteurs  des  rapports  ult4rieurs,  qui 
devront  se  suivre  tons  les  ans,  d’annoter  en  quelque 
sorte  leurs  renseignements  statistiques,  de  les  commen- 
ter,  pour  les  rendre  plus  vivants  et,  par  suite,  plus 
interessants.  Par  exemple,  le  tableau  consacrS  k  la  reli¬ 
gion  des  ali4nes  nous  apprend  que  sur  3.078  malades, 
il  y  a  1.539  catholiqnes,  513  isra61ites,  410  calvinistes, 
260  luth6riens,  etc.  En  conclurons-nous  qu’en  Hongrie, 
la  folie  estplusfr4quente  cbez  les  catholiqnes  quecbezles 
isradlites,  chez  ces  derniers  que  cbez  ies  calvinistes,  etc. 
Oe  serait  lb  sans  doute  une  profonde  errenr.  Pour  tirer 
de  ce  tableau  une  conclusion  plus  scientifiqne,  il  fau- 
drait  pouvoir  le  comparer  avec  les  chiffres  fournis  par  le 
dernier  recensement  de  la  population  bougroise  an  point 
de  vue  des  differents  cnltes  religieux.  On  s’est  beaucoup 
preoccupy  —  et  les  divers  traites  de  maladies  mentales 
le  prouvent  —  de  l’inflnence  4tiologique  des  diff4rentes 
sectes  religieuses  sur  la  production  de  la  folie.  Ce  pro- 
blbme  n’est  sans  doute  pas  d’une  solution  facile  ;  mais  il 
mesemblequelepremier  point  a  61ucider  seraitjustement 
de  rechercber,  en  un  pays  comme  la  Hongrie,  a  religions 
tr£s  diverses,  le  pourcentage  entre  le  chiffre  des  ali4n6s 
de  cbaque  religion  et  celui  de  la  population  pratiquant 
cette  m4me  religion.  La  comparaison  de  ces  pourcen- 
tages  donnerait  pent-etre  des  r4sultats  inattendus,  point 
de  depart  de  rechercbes  nouvelles. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  rapport  sans  y  relever 
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eucore  quelqaes  faits  int4ressants  ;  ce  sera  la  meilleare 
preuve  de  z&le  apport6  par  la  Hongrie  pour  1 ’ameliora¬ 
tion  de  l’assistance  de  ses  ali6n4s.  O’est  ainsi  qne  s'y 
tronve  organist  d’nne  faijon  simple  et  pratique  le  patro¬ 
nage  des  malades  indigents,  sortant  gn4ris  des  asiles. 
Les  directeurs  de  ces  4tablissements  re$oivent  de  l’ar- 
gent  d’nne  soci6te  de  patronage  et  sont  autoris4s,  par 
elle,  a  donner,  «  selon  lenr  jngement,  h  chaque  malade 
sortant,  un  secoursde  quarante  conronnes  ». — Les  ali4- 
n4s  dits  criminels  ne  peuvent,  eu  cas  de  guerison  et 
d’am61ioration,  4tre  rendns  la  liberty  qn’aprfes  l’exa- 
men  et  «  lejngement  d4cisifd’une  commission  sp6ciale  ». 
—  Les  m4decins  des  asiles  pratiqnent  le  no-restraint , 
V open-door,  le  repos  au  lit,  et  d’apr&s  le  rapport  annuel, 
ils  n’ont  qu’ii  se  loner  de  ces  diverses  m4 tholes  de  trai- 
tement.  —  Enfin,  n’oublions  pas  de  rappeler  qn’en 
Hongrie,  comme  dans  tons  les  pays  strangers,  les  direc¬ 
teurs  sont  tons  medecins,  et  qne  M.  le  Dr  Gustave 
d’Ol&h,  qui  a  pr4sent4  ce  premier  rapport  annuel  au 
Congrfes  de  Psychiatrie,  est  directeur  de  l’asile  d’Angyal- 
fold  et  qu’il  est  honorablement  eonnu  pour  ses  travaux 
scientifiques  en  m6decine  mentale. 

Apr&s  la  Hongrie,  la  Turqnie.  M.  le  l)r  Mongeri,  en 
une  courte  note  parue  r4cemment  (1),  nous  fonrnit  quel- 
ques  renseignements  int4ressants  sur  les  etablissements 
d’ali4n4s  a  Constantinople. 

«  Si  l’on  vonlait,  dit  avec  raison  notre  confrere,  me- 
surer  le  degr4  de  civilisation  d’un  people  d’apr4s  le 
souci  de  son  gouvernement  pour  les  souffrances  de  ses 
sujets,  et  d’apr&s  le  nombre  de  ses  4tablissements  de 
bienfaisance,  on  pourrait  dire  que  Constantinople  se 


(1)  Notizen  iiber  die  Irrenhauser  Constantinopels.  Extrait  de 
I’Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie,  t.  LVI,  p.  990. 
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trouve  plac4  depnis  trois  cents  ans  a  la  tete  de  la  civili¬ 
sation;  car  hopitaux,  asiles  pour  panvres,  4tablissements 
pour  convalescents  et  incurables,  maisons  d’ali4n4s,  y 
fnrent  41ev4s  et  entretenns  avec  nne  lib4ralite  et  nne 
grandeur  vraiment  extraordinaires.  »  Constantinople 
poss4dait  meme  autrefois  cinq  asiles  d’ali4nes,  dont 
le  premier  remonte  au  xvc  si6cle. 

«  Mahomet  II,  le  Conqu6rant  (qui  r4gna  de  1451  a 
1484),  fit  construire  un  asile  dans  le  voisinage  de  la 
mosqu6e  qui  porte  son  nom,  et  le  dota  (d’aprfes  Ham¬ 
mer)  d’un  revenu  de  40.000  sequins.  Cet  asile  est  depuis 
quelques  anndes  transform^  en  4cole  de  tlieologie. 

«  Soliman,  le  Magnifique  (1520-1566),  londa  aussi  a 
cot6  de  sa  mosqu4e  un  asile  d’ali4n6s,  qui  existait  encore 
en  1869  avec  sa  destination  primitive ;  depuis,  il  a  ete 
transform^  en  4cole. 

«  La  mere  du  sultan  Ibrahim  II,  connue  sons  le  nom 
de  Valid6  Sultan6,  fit  Clever  en  1605  une  mosqu4e  k 
Scutari ;  un  asile  d’ali4n4s,  qui  s’y  tronvait  annexe,  sert 
depuis  plusieurs  ann4es  d’hopital  militaire. 

«  La  snltane  Rukie,  fille  de  Mohammed  II  —  con¬ 
nue  dans  l’histoire  sous  le  nom  de  Haseki  Sultan4  — 
fonda  en  1700  un  hospice  d’ali4u4s,  qni  restaen  activity 
jusqu’en  1847.  A  cette  4poque,  on  y  pla^a  des  jeunes 
filles  et  les  ali4nes  furent  transires  a  l’liopital  Sulei- 
maniA 

«  Le  sultan  Achmed  111  (1725)  fonda  4galementun 
asile  d’alien6s  a  cot4  de  la  mosqu4e  qni  porte  son  nom. 
Bn  1830,  les  deux  malades  qui  s’y  trouvaient,  encore 
furent  transfers  a  l’hdpital  Suleimani4,  et  l’hospice 
d’ Achmed  fut  transform^  en  un  magasin  d’4quipements 
militaires.  » 

Ces  quelques  faits  historiques  sont  des  plus  sugges- 
tifs.  II  est  impossible  de  ne  pas  etre  frappi  du  contraste 
existant  entre  la  manifere  de  traiter  les  abends,  en  plein 
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xv°  siecle,  chez  les  peuples  d’Occident,  et  celle  usit4e 
par  les  disciples  de  Mahomet,  alors  g6n4ralement  con- 
sid£r4s  par  les  chr6tiens  comme  des  bar  hares.  Ceux-ci 
fondent  des  asiles  oh  ces  malhenreux  sont  h4herg4s  ; 
les  antres  envoient  an  bucher,  le  plus  souvent  comme 
h4r4tiques,  toute  une  s4rie  de  monomaniaqnes,  de  vision- 
naires,  ainsi  qn’on  peut  le  lire  dans  le  c414bre  ouvrage 
de  Galmeil  (1).  A  ce  point  de  vue,  la  civilisation  de 
1 ’Islam  pourra  done  paraitre  snp6rieure  a  la  civilisation 
chr4tienne  ;  et  cette  difference  tient,  k  n’en  pas  douter,  a 
la  th4orie,  en  quelqne  sorte  oppos4e,  que  ces  deux  reli¬ 
gions  s’etaient  faite  de  la  folie.  Les  th6ologiens  catho- 
liques,  alors  tout-puissants,  consid6raient  les  ali4n4s 
comme  des  poss6d4s  du.  d4mon,  l’esprit  des  t4n4bres 
4tant  seul  capable  d’apr&s  enx  de  provoqner  les  aberra¬ 
tions  mentales  multiples  que  ces  malheureux  manifes- 
taient.  Comme  l’exorcisme  en  pareil  cas  n’avait  que 
pen  d’efficacite,  on  recourait  an  grand  rnoyen,  la  purifi¬ 
cation  par  le  feu.  A  quoi  bon  des  asiles!  les  buohers 
snffisaient;  et  cela  dura  ainsi  jusque  vers  la  fin  du 
xvne  si4cle,  malgre  les  protestations  de  mddecins  conra- 
geux,  dignes  du  respectet  de  1’admiration  de  la  post4rite. 

Tout  autre  est  I’opinion  que  se  font  de  l’ali4ne  les 
sectateurs  de  l’Islam.  Comme  le  dit  tr6s  bien  J.  Moreau 
(de  Tours)  en  un  article  bien  connu  (2) :  «  Chez  les  pen¬ 
ce  pies  d’Orient,  la  folie  est  g6n4ralement  regard4e 
«  comme  un  mal  mere  ( morbus  sacer).  Elle  est  envoy4e 
«,  aux  humains  par  la  divinity,  ou  par  quelque  bon  on 
«  mauvais  g4nie.  Tant  qu’un  ali4n6  est  inoffensif,  les 


(1)  De  la  folie  consideree  sous  le  point  de  vue  pathologique, 
philoBophique,  historique  et  jndiciaire,  depuis  la  Renaissance  des 
sciences  en  Europe  jusqu’au  xix"  siecle.  Paris,  1845,  t.  Ier,  p.  89 
et  suivantes. 

(2)  Recherches  sur  les  alienes  en  Orient.  Notes  sur  les  etablis- 
sements  qui  leur  sont  consacr6s  4  Malte,  au  Caire,  4  Smyrne,  4 
Constantinople.  In  Ann.  med. -psych.,  1843,  t.  Ier,  p.  115. 
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cc  musulmans  le  veuferent  et  le  choisissent  comme  tin 
«  favori  d’ Allah  ;  s’il  est  furieux,  c’est  un  manvais  g6nie 
«  qni  l’agite  et  le  poss&de  ;  ils  le  respectent  encore, 
«  mais  ils  songent  h  se  mettre  k  l’abri  de  ses  fnrenrs. 

«  Les  idiots,  les  imbeciles  et  les  dements  ont  la  plus 
«  large  part  dans  leur  veneration  et  lenrs  hommages 
«  respectuenx,  dont  l’intensitS  est,  comme  on  le  voit,  en 
«  raison  directe  de  la  degradation  qni  pese  snr  l’intelli- 
«  gence  d'un  individu.  » 

Sans  doute,  an  point  de  vne  scientifiqne,  ces  deux 
theories  se  valent  et  penvent  etre  renvovees  dos  a  dos  ; 
mais,  envisagees  dans  lenrs  consequences  sociales  et 
hnmaines,  personne  n’hesitera  —  je  l’esp&re  du  moins 
—  a  donner  la  preference  a  la  seconde. 

Les  etablissements  d’alienes,  anjourd’hui  existant  a 
Constantinople,  sont  an  nombre  de  six  dont  nn  senl 
est  la  propriete  de  l’Etat  ;  les  autres,  an  nombre  de 
cinq,  appartieunent  a  diverses  societes  on  communautes 
religienses.  Nous  les  enuraererons  dans  l’ordre  snivi 
par  M.  Mongeri  : 

1°  Uasile  d'Etat,  eonnu  sons  le  nom  de  Dimar  Hane, 
est  sitne  &  Scutari  (Turqnie  d’Asie).  Notre  collogue, 
le  Dr  A.  de  Castro,  en  est  le  medecin  en  chef ;  il  est 
assiste  de  deux  medecins-adjoints.  «  La  direction  admi¬ 
nistrative  est  entre  les  mains  d’un  directenr  non  m6de- 
cin,  mais  qni  —  c’est  M.  Mongeri  qni  parle  —  est  subor- 
donn6  an  m6decin  en  chef.  »  Cet  Stablissement  avait 
en  traitemeut,  le  ler  mars  1899,  423  malades,  dont 
287  hommes  et  136  femmes. 

2°  L’asile  des  Armcniens  catholiques,  qni  a  6t6  cons¬ 
tant  en  1837,  n’est  qn’un  quartier  d’hospice,  qni,  en 
somme,  ue  contieut  que  peu  d’ali6u6s  :  18  femmes  et 
33  hommes. 

3°  L 'hdpital  des  Armeniens  Gregoriens,  fond6  en 
1 834,  contient,  Ini  aussi,  un  quartier  pour  les  ali6n6s 
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rnais  plus  important  qne  celni  de  l’hospice  des  Armeniens 
catholiqnes.  An  ler  janvier  1899,  il  contenait,  en  effet, 
190  ali£n6s,  dont  107  homines  et  83  femmes.  «  La 
mortality,  d’apr&s  M.  Mongeri,  n’a  jamais  ,d6passe 
7  p.  100,  qnoiqu’il  se  trouve,  dans  ce  quartier,  beauconp 
de  malades  atteints  de  paralysie  generate  et  de  demence 
senile.  » 

4°  Id  hopital  gree  de  Baloukli,  snr  leqnel  notre  con¬ 
frere  n’a  pn  avoir  de  renseignements,  a  nn  quartier 
d’ali6n6s  contenant  5,  pen  pr5s  300  malades,  tant 
hommes  qne  femmes. 

5°  L 'hopital  international  de  la  Paix  est  line  maison 
de  sante  priv£e,  oil  l’on  admet  des  malades  payants  de 
toutes  races  et  de  toutes  religions.  L’etablissement,  qui 
contient  actuellement  125  malades  (65  F.  et  60  H.),  a 
ete  fonde  par  les  sceurs  de  Saint-Yincent  de  Paul  pen¬ 
dant  la  guerre  de  Crimee,  pour  servir  d’hopital  pour  les 
soldats  blesses.  Peu  a  pen  les  sceurs  admirent  qnelques 
ali6n6s  catholiqnes  pauvres,  qn’on  ne  savait  oil  placer  a 
Constantinople ;  ce  petit  nombre  ne  tarda  [pas  a 
grandir  et  il  fallnt  construire  de  nouveaux  batiments 
pour  r^pondre  a  toutes  les  demandes. 

6°  It  hopital  royal  italien  a  organist,  il  y  a  qnelques 
ann6es,  un  quartier  pour  alienes  italiens  tranquilles  et 
pour  les  malades  envoy4s  en  observation  par  le  con- 
sulat  italien.  Ce  quartier  est  sous  la  direction  medicate 
de  notre  savant  confrere,  M.  L.  Mongeri. 

Ces  renseignements,  pour  int^ressants  qu’ils  soient, 
paraitront  sans  doute  sommaires  &  beauconp  de  nos 
lecteurs  qui  d^sireraient  de  plus  longs  cMveloppements 
snr  l’aliSnation  mentale  en  Orient,  snr  les  formes  de 
folie  qu’on  y  observe  le  plus  souvent,  sur  les  modes  de 
traitement  employes,  sur  toutes  les  questions,  en  un  mot, 
qui  int6ressent  le  m^decin  alieniste.  Nous  croyons  que 
la  notice  qui  vient  d’etre  analysee  n’est  qu’une  pierre 
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d’attente  ;  son  antenr,  suivant  les  traces  de  son  pere,  — 
noblesse  oblige,  —  nous  donnera  sous  peu  un  travail 
£tendu  sur  lAtat  de  l’ali^nation  mentale  en  Turquie,  a 
la  fin  de  ce  siecle. 

Dans  une  courte  note  du  Psychiatrische  Wochen- 
schrift  (1),  le  Dr  Herfeldt,  de  l’asile  de  Werneck  (Ba- 
viere),  se  demande  s’il  n’y  anrait  pas  quelqne  avantage 
k  ajonter  la  typographic  aux  antres  moyens  de  travail 
d&jk  en  usage  dans  les  6tablissements  d’ali6n6s,  ne 
serait-ce  que  pour  ntiliser  certaines  aptitudes  sp^ciales 
k  la  confection  des  nombreux  imprimis  employes  dans 
les  asiles.  Certainement,  ajoute  notre  confrere,  ce  pro- 
c6d6  de  travail,  qn’il  vient  d’appliquer  a  ses  pension- 
naires,  n’arien  de  nouveau  puisqu’il  a  d4ja  4t6  introduit 
a  l’asile  de  Scbnssenried  (Wurtemberg).  Le  directenr 
de  ce  dernier  £tablissement,  M.  le  Dc  Krenser,  en  un 
article  paru  dans  le  meme  recueil  (2),  nous  apprend  les 
excellents  resultats  obtenus  par  Ini  a  I’aide  de  ce  mode 
de  travail,  on  pourrait  dire  de  cette  m6thode  de  traite- 
ment ;  il  cite,  en  effet,  une  s4rie  de  malades  qui  furent 
am61ior6s  en  faisantde  la  typographic. 

Ces  deux  articles  provoquent  un  veritable  ple¬ 
biscite.  Les  lettres  pleuvent  dans  les  bureaux  du 
Psychiatrische  Wochenschrift ,  qui  les  reproduit  toutes 
avec  le  plus  grand  soin.  Elies  viennent  d’Angleterre, 
d’Allemagne,  d’Autriche,  de  Suisse,  d’autre  part  encore. 
Leurs  auteurs  traitent  la  question,  les  uns,  avec  tout 


'1)  Herfeldt  (Werneck).  Zur  Beschaftigung  unserer  IKranken 
(De  l’occupation  de  nos  malades).  (In  Psychiatrische  Wochen¬ 
schrift,  n°  du  15  septembre  1900. 

(2)  Kreuser,  in  Schussenried.  Zur  Beschaftigung  von  Geistes- 
kranken  mit  der  Herstollung  von  Druckerzeugnissen  (De  la 
typographic  comme  moyen  d’occuper  les  alifines).  Idem,  numero 
du  6  octobre  1900. 
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le  serieux  qu’elle  merite,  indiquant  les  malades  aux- 
quels  ce  genre  de  travail  pent  convenir ;  d’antres,  sons 
nne  forme  humoristique  :  tel  le  Dr  Siemens,  directeur 
de  l’asile  de  Lanenbourg  (Pom6ranie).  Yoici  la  lettre 
de  ce  distingnS  confrere  : 

«  Yous  vonlez  connaitre  mon  opinion  sur  Fimpri- 
«  merie  ?  Yolontiers.  Qnand  on  a  l’argent,  on  pent 
«  entretenir  dans  l'asile  meme  nne  menagerie  avec  lions 
«  et  rhinoceros ;  on  tronvera  tonjours  parmi  les  pen- 
«  sionnaires  deux  gaillards  qui  se  chargeront  de 
«  les  dresser  et  de  les  nourrir.  Une  imprimerie  dans  un 
«  asile  d’ali6n6s,  cela  n’a  rien  de  nonvean.  A  Werneck, 
«  du  reste,  un  prince  russe,  qui  y  sejournait  comme 
«  malade,  anrait  6tabli  une  presse  pour  son  amusement. 
«  Les  asiles  d’ali£nes  ont  bien  pour  la  plupart  en  acti- 
«  vite  une  presse  lithographique,  pour  les  formules,  les 
«  programmes  de  theatre,  et  autres  petits  imprimis. 
«  Nous  en  avons  une  pareille.  » 

Je  ne  sais  ce  qui  se  passe  a  ce  point  de  vue  dans  les 
asiles  franqais ;  mais  j’ai  crn  devoir  rappeler  h  M.  Bres- 
ler,  le  savant  directeur  dn  Psyckiatrische  Wochen- 
schrift,  qui  me  demandait.  mon  avis  sur  la  question,  qne 
notre  collogue,  M.  Bourneville  avait  4tabli,  dans  son 
service  d’idiots  et  d’arri4r4s  de  Bicetre,  une  veritable 
imprimerie  qni  fonctionne  depnis  de  nombreuses  ann4es. 
Cette  imprimerie,  qui  porte  le  nom  d 'Imprimerie  des 
enfants  de  Bicetre ,  accomplit  les  travanx  les  plus 
varies,  dont  nous  trouvons  la  liste  dans  le  dernier 
volume  da  compte  rendu  dn  service.  II  n’est  pas,  je 
crois,  sans  interfit  de  la  reproduire  pour  Finstruction 
de  nos  lectenrs. 

Compte  rendu  du  service  de  l’annee.  —  Ordres  du  jour  des 
commissions.  —  Affiches  diverses.  —  Entetes  de  lettres, 
registres  et  tableaux  divers  pour  la  Direction  et  l’Economat.  — 
Circulaires  pour  le  bureau  de  la  cinquieme.  —  Bons  de  tabac. 
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—  Palmares,  releves  de  points,  presences,  etc.,  pour  les  Ecoles 
municipales  d’infirmiers  et  d’infirmieres.  —  Tableaux  des  lignes 
et  de  leurs  applications,  des  volumes,  methode  de  lecture, 
feuilles  d’alphabet,  etc.,  pour  les  ecoles  de  Bicetre  et  de  la 
Fondation  Vallee.  —  Travaux  divers  pour  les  hopitaux  et 
hospices  :  Boucicaut,  Bicetre,  Maison  de  sante,  Iticord,  Saint- 
Louis,  Salpetriere.  —  Travaux  pour  la  Societe  des  sous- 
employes  de  l’Assistance  publique  et  la  Societe  amicale  des 
employes  de  l’Assistance  publique  :  affiches,  cartes,  proces- 
verbaux,  comptes  rendus,  feuilles  d’admission,  carnets  de  bal, 
fiches,  etc.,  etc, 

L’6nnm6ration  est  longue,  comme  on  voit;  mais, 
parmi  cette  foule  de  travaux,  il  faut  tout  particulifere- 
ment  appeler  l’attention  sur  le  compte  rendu  du  ser¬ 
vice,  qui  forme  chaque  annee  un  volume  de  plusieurs 
centaines  de  pages.  Depnis  1890,  il  est  imprimS  par 
l’imprimerie  des  enfants  de  Bicetre,  et  cette  collection, 
dont  la  valeur  scientifique  n’est  pas  discutable,  pr^sente 
an  point  de  vue  typographique  des  quality  de  premier 
ordre. 

Rappelons  aussi,  en  termiuant,  que  le  journal  italien 
de  psychiatrie  :  11  manicomio  moderno ,  sort  des  presses 
de  l’asile  de  Nocera-Inferiore  (Sicile),  et,  d’apres  un 
renseignement  que  je  tiens  de  M.  Ip  Dr  Baffaele  Gauger, 
m^decin  et  sous-directeur  de  l’etablisseuient,  ce  sont 
bien  les  malades  qui  composent  et  impriment  ce  savant 
recueil. 

Ces  deux  exemples  prouvent  done  que  la  typographic 
pent  etre  ntilis4e  avec  avantage  comine  moyen  de  tra¬ 
vail  dans  les  asiles  d’ali^nes,  et  que  le  resultat  de  ce 
travail  peut  etre  autre  chose  que  des  circulaires,  des 
papiers  administrates,  des  programmes  de  theatre,  etc. 

Gr&ce  aux  travaux  des  Dr  Krafft-Ebing  et  Moll  en 
Allemagne,  de  MM.  Magnan,  Paul  Gamier  et  Oh.  F<5r£, 
en  France,  la  question  des  aberrations  de  l’instinct 
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sexnel  occnpe  anjourd’hni  une  place  des  pins  impor- 
tantes  en  pathologie  mentale.  La  clinique,  saus  se  lais- 
ser  rebnter  par  ce  que  le  sujet  pouvait  presenter  de  sca- 
brenx,  l’a  creuse  5,  fond,  et,  de  ses  recherches,  a  tir£  les 
consequences  les  plus  instructives  au  point  de  vne  social 
et  medico -legal. 

De  tout  temps,  les  litterateurs  se  sont  complns  a 
traiter  ces  questions  delicates;  la  liste  est  longue  des 
pofetes  et  des  romanciers  qui  ont  d4crit  et  analyst  qnel- 
qn’nne  de  ces  deviations  morbides.  L’un  d’entre  enx  a 
me  me  donne  son  uom  5,  une  variety  de  psychopathie 
sexuelle  :  le  masochisme  (1).  On  sait  qu’on  entend  par 
lit  «  cette  perversion  particulifere  de  la  vie  sexuelle  psv- 
cbiqne  qui  consiste  dans  le  fait  que  l’individu  est,  dans 
ses  sentiments  et  dans  ses  pens4es  sexuels,  obs4d4  par 
l’id6e  d’etre  sounds  absolument  et  saus  condition  a  une 
personne  de  1 ’autre  sexe,  d’etre  traite  par  elle  d’une  ma¬ 
nure  hautaine,  au  point  de  snbir  meme  des  humiliations 
et  des  tortures.  Cette  id4e  s’accompagne  d’une  sensation 
de  volupte. . .  (2)  » 

Un  jeune  medecin,  microbiologiste  distingue,  eeri- 
vain  de  talent,  qui  signe  Jacques  de  Nittis  ses  produc¬ 
tions  litteraires,  vieut  de  publier  un  roman  des  plus 
curienx,  intitule  Venus  ennemie  :  e’est  l’autobiographie 
d’un  impuissant  par  emotivite  exageree  (3),  «  l’histoire 
d’nne  sensibilit6  anormale  ».  Elies  sont  navrantes,  les 
confidences  de  ce  malheureux  neurasthenique  degen4re 


(1)  Sacher-Masoch,  romaneier  allemand,  ne  &  Lemberg  (Galicie), 
en  1856,  a,  en  effet,  traite  de  preference  de  ce  genre  de  perver¬ 
sions  dans  plusieurs  de  ses  romans  et  eontes,  et  en  particular 
dans  sa  Vinus  en  fourrures. 

(2)  Von  KrafEt-Ebing.  Psychopathia  sexualis,  avec  recherches 
speciales  snr  l'inversion  sexuelle.  Traduction  franpaise  par  Em. 
Laurent  et  Sigismond  Csapo.  Paris,  1895,  p.  121. 

(3)  Jacques  de  Nittis.  Venus  ennemie,  roman.  1  vol.  gr.  in-18, 
Paris.  Edition  de  la  Revue  blanche,  1900. 
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qui  «  ytait  pris  en  face  d’une  femme  de  je  ne  sais  quel 
«  vertige  qui  lui  otait  toute  possibility  de  se  conduire 
«  virilement.  »  cc  Beaucoup  d’adolescents  ont  yprouv4 
des  c'ontrarietys  analogues  »,  ajoute  notre  auteur  ;  et  il 
rappelle  k  ce  propos  le  mot  de  Montaigne  :  «  A  qui 
«  1’imagination  a  fait  une  fois  sonffrir  cette  bonte; 
«  ayant  mal  commence,  il  entre  en  fiebvre  et  despit  de 
«  cet  accident  qui  luy  dure  aux  occasions  suivantes  ». 
Pas  toujours,  heureusement ;  car,  qnoiqu’en  dise  Boi- 
leau,  une  chute  n’attire  pas  toujours  une  autre  chute, 
et,  malhenreux  une  premiere  fois,  on  sort  d’ordinaire 
vainqueur  a  la  prochaine  tentative. 

Telle  n’est  pas  l’heureuse  destinee  dn  pauvre  Gabriel 
Montreano,  le  h6ros  de  Venus  ennemie.  Son  «  impuis- 
sance  d’aimer  »,  en  se  rep^taut,  devait  le  conduire  a  one 
sorte  d’  «  obsession  d41irante  »,  &  celte  manie  de  s ’ana¬ 
lyser  si  caract4ristique  chez  les  hypocondriaques  mo- 
raux,  qui  cherchent  ii  s’expliquer  leur  ytat  et  finissent 
par  ydifler  un  vyritable  systfeme  dyiirant,  qui  parait 
«.  tres  logiquement  ytabli  »,  mais  «  sur  une  assise  ab- 
surde  ». 

M.  Jacques  de  Nittis  ecrit  le  «  journal  »  des  my- 
cdmptes  et  des  impressions  de  ce  malheureux  neuras- 
thyniqne  d’ane  plume  discrete,  mais  avec  une  connais- 
sance  approfondie  de  la  nature  humaiue.  Il  suit  les 
myandres  de  cette  ame  dyshyritye  —  ame  «  ardente  et 

fiyvreuse  comme  une  ame  d’amant  » .  mais  incapable 

de  satisfaire  les  dysirs  qui  la  devorent  —  avec  nne  sym- 
pathie  donloureuse,  avec  ce  sentiment  qui  envahit  tout 
mydecin  en  prysence  d’une  poignante  infortune,  physique 
ou  morale. 

«  L’affabulation  n’intervient  dans  ce  livre,  dit  tres 
«  justement  l’auteur,  que  pour  montrer  le  personnage 
«  aux  prises  avec  la  vie.  Quelques-uns  penseront  que 
«  ce  n’est  point,  a  proprement  parler,  un  roman  ;  cela 
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«  n’a  pas  non  plus  la  s6cheresse  d’une  pure  observation 
«  de  maladie  mentale,  puisque  1’on  s’est  efforc6  non 
«  seulement  de  d6crire,  mais  encore  de  faire  vivre  le 
«  personnage,  non  de  l’analyser,  mais  de  le  ressusciter.  » 
Et  de  fait,  c’est  parce  que  son  h6ros  est  vivant,  tres 
vivant,  que  ce  roman  est  des  plus  attachants,  si  atta- 
chant  meme,  qu’une  fois  commence,  on  ne  le  quitte 
qu’it  la  derniere  ligne.  Sans  aucun  doute,  la  mere  n’en 
permettra  pas  la  lecture  k  sa  fille ;  mais,  tous  les  m£de- 
cins  qui  s’int6ressent  aux  questions  de  psychologie  mor- 
bide  le  liront  avec  le  plus  vif  interet ;  ils  verront  que 
1’imagination  tient  une  place  trfes  secondaire  dans  cette 
observation  medicale  trfes  bien  prise  d’ailleurs  et,  ce 
qui  plaira  aux  gens  de  gout,  r6dig6e  en  un  style  excel¬ 
lent,  ce  qui  devient  de  plus  en  plus  rare,  non  seulement 
dans  les  romans,  mais  aussi,  et  surtout,  dans  les  obser¬ 
vations  medicales. 


Ant.  Ritti. 


Psychologie  morbide. 
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OHAPITRE  YII 

L’ AFFAIRE  PIERRE  AMT. — FRANCOIS  RABELAIS. 

Pierre  Amy  efc  Frangois  Rabelais  vivaient  done,  au 
milieu  de  moines  ignorants,  paresseux  et  born4s,  une 
vie  intelligente,  laborieuse  et  quelque  peu  paienne.  II 
n’en  fallait  pas  tant  pour  susciter  l’envie  et  la  defiance. 
On  accusait  Frangois  Rabelais  d’acbeter  des  livres  avec 
Pargent  qne  lui  rapportaient  ses  predications,  accusa¬ 
tion  grave,  car  le  concile  de  Latran  (1215)  avait  decide 
que  les  religieux  coupables  de  poss£der  quelque  cbose 
en  propre  seraient  excommuuies  de  leur  vivant,  et  pri- 
v4s  aprfes  leur  mort  des  honneurs  de  la  sepulture.  Aussi 
Bernardone  avait-il  eu  soin  de  mettre  dans  sa  r£gle,  qn’il 
etait  interdit  de  «  s’approprier  chose  aucune  »,  ce  qui 


(1)  Voir  les  Annates  de  juillet-aoftt  et  septembre-octobre  1900. 
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avait  6t6  entendu  de  chaque  moine  en  particulier.  De 
plus,  et  bien  .  que  . le  pape  Gnido  Fulcodi  (Guy  Foul- 
ques-Cleinent'IT)  (1)  eiU  prescrit  aux  abb6s  de  faire 
instrnire  leurs  moines  aux  bonnes  sciences  par  un  pro- 
fessenr,  et  que  la  mfiiiie  recommandation  eut  6te  faite 
par  le  pape  Jacques  de  Novellis  (Benoit  XII)  an  cha- 
pitre  6  de  ses  statuts,  les  chefs  des  communantes,  se 
basant  sur  cette  restriction  que  les  religienx  devaient 
§tre  avertis  «  de  se  donner  garde  de  s’amnser  trop  long- 
temps  aux  sciences  profanes,  se  laissant  amorceler  et 
appaster  par  Ja  douceur  et  le  plaisir  des  humaoitez,  de 
peur  qu’ils  ne  se  rangent  sur  le  tard  a  l’estnde  de  la 
Theologie  »  (2),  les  chefs  des  communantes  faisaient  la 
guerre  aux  lettres,  et  Guillaume  Bude  (3)  nous  apprend 
que  les  franciscains  Maient  les  plus  acharn^s. 

Un  jour  de  l’ann^e  1523  (Francois  Rabelais  avait 
alors  environ  vingt-hnit  ans),  on  fit  une  descente  dans 
la  cellule  des  deux  amis,  et  1’on  y  confisqua  des  livres 
grecs  et  quelques  Merits  th6ologiqnes  de  Gerard  Praet 
fils  (Erasme),  qu’on  a  propose  d’appeler  le  Yoltaire  dn 
xvi°  sRcle. 

Les  livres  grecs  passaient  pour  her^tiques.  On  accnsait 
les  hellSnistes,  que  Guillaume  Bnd6  dut  d6fendre,  de 
propager  les  id^es  de  Martin  Luther,  et  beaucoup  de  reli¬ 
gienx  pensaient  comme  Th4odoretus,  6veque  de  Cyrrhus, 
qn’il  fallait  retrancher  «  l’amonr  et  l’estude  des  vanitez 
grecqnes,  de  peur  que  par  une  trop  grande  enriosite  et 
recherche  des  ancieus  autheurs  grecs,  nous  ne  nous 
arrestions  dn  tout  on  plnstost  que  nous  ne  vieillissions 
jnsques  a  la  mort  parmi  les  erreurs  des  gentils  et  dedans 
l’HelMnisme  ou  vanity  des  Grecs  »  (4). 


(1)  Cap.  Monachi  de  St  at.  Monach.  et  cap.  I  in  singulis  cod. 

(2)  Rene  Chnppin.  Des  droits  des  rcligieusc  des  monasteres. 

(3)  Budcei  Epistolas.  Paris,  1574,  p.  137. 

(4)  Rene  Choppin.  Loc.  cit. 

Ann.  med. -psych . ,  8°  serie,  t.  XII.  Novembre  1900.  2.  21 
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Quels  4taient  oes  Merits  d’Erasme  ?  Peut-etre  le  Ma¬ 
nuel  du  soldat  chretien,  parn  en  1509.  Peut-etre  V Edu¬ 
cation  du  prince  chretien ,  parue  en  1516.  Peut-6tre 
V Exhortation  d  Vetude  de  la  philosophic  cliretienne . 
parue  en  1519.  Peut-etre  Y  Oraison  dominicale  divise e 
en  sept  parties ,  parue  en  1523.  Peut-etre  aussi  1  ’Elope 
de  la folie  (1509),  oil  1’ auteur  attaquait  les  th^ologiens  et 
les  moines.  Peut-6tre  encore  le  traits  Du  mepris  du 
monde  (1523),  ou  il  lenr  reproebait  de  s’abandonner  a 
tons  les  vices  sous  le  convert  de  la  religion. 

Pierre  Amy  prit  la  fuite.  «  Pierre  Amy,  dit  Francois 
Rabelais,  explora  pour  s^avoir  s’il  esebapperoit  de 
l’embuscke  des  farfadets.  et  rencontra  ce  vers  : 

Heu  fuge  crudeles  terras,  inge  littus  avarum 
Laisse  soubdain  ces  nations  barbares 
Laisse  soubdain  ces  rivages  avares. 

Puis  eschappa  de  lenrs  mains  sain  et  saulve  (1).  ■» 

Francois  Rabelais  fut  jet6  au  cachot. 

Mais  de  pnissants  protecteurs  intervinrent.  Et  bientot 
Guillaume  Bud6  put  Scrire  a  Pierre  Amy : 

((  J’apprends  que  vons  et  Rabelais,  votre  Pylade,  a 
cause  de  votre  zfele  pour  lAtude  de  la  langue  grecque, 
vous  6tes  inqui4tds  et  vexds  de  mille  manures  par  vos 
freres,  ces  ennemis  jures  de  toute  literature  et  de  toute 
Elegance.  0  fuueste  d61ire !  6  incroyable  6garement ! 
Ainsi  ces  moines  grossierset  stupides  ont  pousse  l’aveu- 
glement  jusqu  a  poursuivre  de  leurs  calomnies  ceux 
dont  le  savoir,  acquis  en  si  peu  de  temps,  devait  honorer 
la  communaue  tout  entire!...  Rous  avions  deja 
appris  et  vu  de  nos  yeux  quelques  traits  de  leur  fureur 
iusensSe,  nous  savions  qn’ils  nous  avaient  attaques 
nous-m6me,  comme  le  chef  de  ceux  qu’avait  saisis, 
comme  ils  le  disent,  la  fureur  de  I’hellSnisme,  et  qn’ils 


(1)  III,  10. 
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avaient  jure  d’aneantir  le  culte  des  lettres  grecques, 
restaur^  depnis  quelque  temps  k  l’4ternel  honnenr  de 
notre  4poque...  Tons  les  amis  de  la  science  etaient  prets, 
chacun  dans  la  mesnre  de  son  pouvoir,  &  vons  seconrir 
dans  cette  extremity,  vons  et  le  petit  nombre  de  fibres 
qni  partagent  vos  aspirations  vers  la  science  univer- 
selle...  Maisj’ai  apprisque  ces  tribulations  avaient  cesse 
depuis  que  vos  pers^cuteurs  avaient  su  qn’ils  se  met- 
taient  en  hostility  avec  des  gens  en  credit  et  avec  le  roi 
lui-mfime.  » 

Et  it  Frangois  Rabelais  :  «  J’ai  regu  d’un  des  plus 
4clair4s  et  des  plus  bumains  d’entre  vos  fibres  la  nou- 
velle  qn’on  vons  avait  restitu4  les  livres  vos  delices,  et 
que  vous  4tiez  rendu  a  votre  liberty  et  k  votre  tran¬ 
quillity  premiere  (1).  »  . 

Ces  gens  en  credit  dont  il  est  question  dans  la  pre¬ 
miere  lettre  etaient  Andre  Tiraqueau  dont  Interven¬ 
tion  fut,  parait-il,  des  plus  efficaces,  et  probablement 
aussi  Geoffroy  d’Estissac,  qni  avait  obtenu  le  titre 
d’eveque  k  vingt-trois  ans,  c'est-a-dire  quatre  ans  avant 
l’&ge  requis.  Sans  doute,  sous  la  pression  de  ces  person- 
nages,  le  ministre  provincial,  auquel  les  bulles  du  7  mai 
et  du  6  juin  1240,  dues  a  Ugolino  (Gr4goire  IX),  don- 
naient  le  droit  d’absoudre  tous  les  crimes  des  religieux 
de  sa  province,  accorda  son  absolution. 

Mais  Frangois  Rabelais  ytait  d4ja  degonte  du  milieu 
oil  il  vivait.  II  faut  voir  comment  il  traite  «  les  glorieux 
et  beaulx  fibres  minenrs  x>  (2).  Il  les  accuse  de  gourman- 
dise,  de  p4derastie,  de  paresse,  d’hypocrisie  et  de 
betise.  Il  dytaille  les  abondants  menus  de  leurs  repas, 
et  fait  faire  cette  remarque  par  Epist6mon  :  «  Ceste 
mescbante  ferraille  de  moines  sont  par  tout  le  monde 


(1)  Guillaume  Bude.  Lon.  cit. 

(2)  V.  27. 
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ainsi  aspres  sus  les  vivres,  pnis  nous  disent  qu’ils  n’ont 
que  leur  vieen  ce  monde.  »  —  II s  avaient,  difc-il  encore,: 
«  la  bragriette  de  leurs  ckausses  en  forme  de  pantoufle, 
efc  en  portoient  chascun  deux,  Urine  devant  et  l’autre  der- 
ri&re  cousiie,  affermaus  par  cette  duplicity  braguatine 
quelcques  certains  et  horrificques  mysteres  estre  deue- 
ment  repr£sent£s  »  (1).  D’ailleurs  il  les  montre  «  se  pe- 
laudant  l’ung  l’aultre.,.  s’entrechatouillant  ».  —  Ils 
s’eveillaienfc  a  «  midy  sonnant  (nottez  qne  leurs  cloches 
estoient...  de  fin  duvet  contrepoinct6,  et  le  batail  estoit 
d’une  queue  de  Regnard)  »  (2). «  Pour  parfaire  leur 
procession,  dit  Pantagruel,  ils  sont  sortis  par  une  porte 
de  l’Eglise  et  sont  entr6z  par  l’aultre.  Ils  se  sont  bien 
gardez  d’entrer  par  oil  ils  sont  issus.  Sus  inon  honneur, 
ce  sont  quelcqnes  fines  gens,  je  dy  fins  h  dorer,  fins 
comme  une  dague  de  plouib,  fins  non  affinez.  mais 
affinans,  passez  par  estamine  fine  (3).  » 

La  peinture  parait  exacte.  D4ja  au  xive  sifecle,  on 
accusait  les  frferes  mineurs  d’avidite,  de  trafic  d’indul- 
gences,  de  paresse  et  de  d£bauche. 

Cette  mesaventare  mit  l’aversion  de  Frangois  Rabelais 
a  son  comble.  Comme  Jean  des  Entommeures,  exasp6r6 
par  le  frere  fredon,  il  s’ecria  un  beau  jour  :  «  Je  m’en 
vay  par  Dieu  de  pair!  (4)  ».  Et  il  s’en  alia  effective- 
ment. 

Il  qnitta  «  ces  grieux  mitoufl^s  »  (5),  ces  «  petiLs  pres- 
cheurs  bottez  »  (6),  ces  «  petits  questeurs  voultez  »  (7), 
ces  «  petits  confesseurs  crottez  »  (8),  ces  «  patepelus  », 


(1)  V.  28. 

(2-3-4)  V.  27. 

(5)  I,  54.  Les  cordeliers  ne  pouvaient  porter  de  gants  en  aucune 
saison,  mais  ils  portaient  des  mitaines.  (Le  Duchat.  Edition  de 
1732.) 

(6)  V.  29.  Les  cordeliers  portaient  des  houzeaux.  (Le  Du- 
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ces  «  torticolis  »  (1),  ces  «  frapparts  bottineurs  »  (2), 
ces  «  frapparts  escornif!4s  »  (3)  que  Panurge  «  hayssoit 
de  mort  »  (4).  Frapparts,  voila  un  mot  qni  revient 
deux  fois  sons  la  plume  de  Francis  Rabelais,  et  qni 
nous  ouvre  des  horizons  snr  la  manibre  dont  il  dnt  6tre 
traite  &  la  Basmette,  et  peut-etre  ii  Fontenay-le-Comte. 
D’ailleurs,  an  chapitre  23  du  livre  III,  le  cordelier 
Couscoil  dit  a  Jean  Dodin  :  «  Si  jamais  je  te  penlx 
tenir  en  nostre  Chapitre,  tu  auras  du  Miserere,  jnsques  li 
vitulos  »,  ce  qui  vent  dire  :  Tu  recevras  la  discipline 
depuis  le  mot  Miserere  jnsqn’an  mot  vitulos  de  l’hymne 
Cette  pratique  devait  favoriser  singuliferement  la  p6n6 
tration  des  idees. 

En  1524,  Geoffrey  d’Estissac,  6veque  de  Maillezais, 
obtenait  du  pape  Giulio  de  Medici  (Clement  VII)  un 
indult  autorisant  Francois  Rabelais  passer  de  l’ordre  de 
Bernardone  dans  l’ordre  de  Benedictus  de  Nursia  (saint 
Benoit),  ettientreraveele  titre  et  l’habit  de  chanoine  (5) 
a  1’abbaye  b£n£dictine  de  Maillezais,  dont  Geoffrey  d’Es¬ 
tissac  6tait  abb6.  Mais  le  pape  Guido  Fulcodi,  ayant 
d4cid6  que  les  religieux  mendiants  passes  dans  un  autre 
ordre,  m6me  avec  permission,  ne  pourraient,  avoir  voix  au 
chapitre,  remplir  aucune  charge  publique  dans  leur  nou¬ 
veau  convent,  ni  tenir  ancnn  prieur6  ni  b6n6fice  regulier, 
Geoffrey  d’Estissac  demandait  et  obtenait  en  outre  que 
Francois  Rabelais  put  posseder,  malgre  son  vceu  de 
pauvretS,  les  benefices  seculiers  on  r^guliers  dont  il 
ponrrait  6tre  cons4quemment  investi. 


(1)  I,  7.  Les  cordeliers  se  tenaient  latgte  penchee  Burl’epaule, 
pour  imiter  Tag-onie  de  Joshua.  (Le  Duchat.) 

12;  II,  34. 

(3)  I.  54.  Le  capuchon  des  cordeliers  etait  plus  court  que  celui 
des  autres  rrioines.  (Le  Duchat.) 

(4)  II, .30. 

(5)  Maillezais  ^tant  devenu  evSche,  sous  le  pape  Jacques 
d’Euse  (Jean  XXII),  les  moines  y  6taient  devenus  clianoines. 
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OHAPITRE  VIII 

FsANgois  Rabelais  chanoine  Benedicts. 

L’ordre  des  b4n4dietins  avait  4t4  fond4  par  B4n4dictus 
de  Hursia  auvi0  sikcle.  An  xve  sifecle,  cet  ordre  comptait 
15.700  maisons. 

Voici  quelques-nns  des  instruments  des  bonnes 
ceuvres  »  que  B4n4dictus  recommande  dans  sa  regie  •: 

«  S’eloigner  desfagons  de  faire  dn  monde... 

Entendre  volontiers  les  lectures  saintes... 

Vaquer  sonvent  k  la  prik're... 

Gonfesser  a  Dien  tons  les  jours  dans  1’oraison,  avec 
larnres  et  g4missements,  ses  p4ches  passes,  et  s’en 
corriger  de  jonr  en  jour... 

He  rien  pr4f4rer  a  l’amour  de  J4sns-Ghrist. . . 

Avoir  toujours  la  mort  .devant  les  yenx  comme  prete 
k  nous  surprendre... 

Avoir  la  frayenr  de  l’enfer... 

Hair  sa  propre  volont4. . . 

Ob4ir  en  toutes  choses  anx  commaaidements  de 
Pabb4... 

Aimer  le  jefme... 

Aimer  la  chastete... 

He  point  accomplir  les  d4sirs  de  la  chair... 

Chktier  son  corps...  » 

En  d’antres  termes,  s’abandonner  k  l’antosuggestion 
et  k  l’h4r4rosuggestion  religieuses,  combattre  les  besoins 
de  l’organisme  anx  d4pens  de  la  sant4  physique  et  de 
la  sante  morale,  entrer  en  lutte  ouverte avec  leslois  de 
la  nature,  c’esVk-dire  (eticila  contradiction  est  4vidente) 
avec  le  create  nr  snpposk  des  hommes,  avec  Emu. 

Ce  qne  recommande  avant  tout  B4n4dictus,  c’est 
l’hnmilitd  et  l’ob4issance.  La  volontd,  c’est-k-dire  l’ac- 
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tivifc4  propre  et  indftpendante  par  rapport  anx  autres 
psychismes,  Ini  parait  surtont  hais sable. 

Et  k  ce  propos  il  n’est  pas  snperflu  de  citer  les.  textes 
de  sa  r&gle.  Ils  aident  singuli^rement  a  comprendre 
comment  naissent  et  se  develop  pent  les  religions,  consi- 
d6r6es  comme  des  psychoses  collectives  par  suggestion, 
«  Le  premier  ou  principal  degr6  de  l’hnmilite  est 
Vobeissance  prompte  et  sans  delai.  Elle  convient  a  ceux 
qni,  n’ayant  rien  de  plus  cher  que  J4sus-Christ,  taut  a 
cause  du  service  qu’ils  lui'ont  vou6  que  par  la  crainte 
de  I’enfer  on  pour  le  desir  de  la  vie  eternelle,  aussitot 
qu’on  lenr  a  command6  quelque  chose,  ne  peuvent  non 
phis  diferer  de  I'executer,  que  si  Dieu  mime  la  leur 
avait  commandee.  »  L’ordre  regu,  on  doit  laisser  la  chose 
entreprise  et  abandouuer  tout  ce  qn’on  a  dans  les  mains. 
Les  benSdictins  doivent  cc  etre  soumis  an  jugement  et  & 
la  volont6  des  autres,  et  recevoir  de  l’abbe  les  regies  de 
leur  conduite  ».  «  Cette  obdissance  sera  bien  regue  de 
Dieu  et  agreable  aux  bommes,  si  ce  qui  est  commqnde 
est  fait  sans  crainte,  sans  delai,  sans  l&chete,  sans  mur,- 
mure,  sans  refus  et  sans  replique.  »  «  S’il  faut  demander 
quelque  chose  au  sup^rieur,  qu’on  le  demande  avec 
beaucoup  d’humilite,  de  respect  et  de  soumission,  afin 
qu’il  ne  paraisse  pas  qu’on  ne  parle  plus  qu’il  ne  faut.  » 
BenMictus,  qui  ne  craint  pas  les  redites,  continue 
ainsi  : 

((  Le  premier  degre  de  l’humilitd  est  qu’nn  solitaire 
ait  continuellement  la  crainte  de  Dieu  devant  les 
yeux,...  qu’il  repasse  souvent  dans  son  esprit  les  suppli- 
ces  kernels  ou  ceux  qui  n’ont  pas  de  respect  pour  Dieu 
sont  pr4cipit6s  pour  leurs  crimes ;...  qu’ii  ait  soin  de 
retrancber  les  d6sirs  de  la  chair  et  de  la  sensualite... 

Le  second  degre  de  l’humilit4  est  si  quelqu'un, 
rHaimant  pas  sa  propre  volonte,  ne  se  plait  pas  d 
accomplir  ses  desir s... 
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Le  troisifeme  degr<$  de  l’humilitd  est  que,  pour  l’amonr 
de  Dieu,  on  se  soumette  en  tout  k  son  snp6rienr... 

Le  quatrieme  degr6  de  l’humilite  est  si  le  solitaire, 
dans  la  pratique  de  l’obdissance,  embrasse  la  patience 
avec  un  esprit  tranqnille,  quelques  dures  et  contraires 
que  soient  les  ckoses  qu’on  lui  commande,  et  quelques 
injures  ou  mauvais  traitements  qu’on  lui  fasse,  sans  se 
rebuterou  se  lasser... 

Le  cinqui&me  degr6  de  l’humilite  est  que,  par  nne 
confession  humble,  on  d4couvre  k  son  abbe  toutes  les 
manvaises  pens£es  qui  se  presentent  a  1 ’esprit  et  les 
p6ch6s  qu’on  a  commisen  secret...  (1). 

Le  sixi&me  degr4  de  l’humilite  est  qu’un  religieux 
se  contente  de  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  vil  et  de  plus 
miserable,  et  qu’en  tout  ce  qn’on  lui  commande,  il 
s’estime  indigne  et  incapable  d’y  reussir... 

Le  septieme  degr4  de  l’humilitd  est  que,  non  settle¬ 
ment  le  solitaire  se  dise  de  bouche  le  dernier  et  le  plus 
vil  de  tons,  mais  aussi  qu’il  le  croie  du  plus  intime  de 
son  coeur... 

Le  huiti&me  degr6  de  l’hnmilit6  est  que  le  solitaire 
ne  fasse  rien  que  ce  qui  est  prescrit  par  la  r&gle 
commune  du  monasttre,  on  qui  soit  autoris4  par  les 
exemples  des  anciens... 

Le  neirvi&me  degr4  de  l’humilit4  est  que  le  moine... 
gardant  le  silence,  ne  parle  point  qu’on  ne  l’inter- 
roge...  » 

Ben4dictus  dit  ailleurs  an  snjet  du  silence  :  «  On 
ne  donnera  que  rarement  la  permission  de  parler, 


(1)  Je  ne  cite  ce  paragraphs  que  . pour  montrer  dans  quelle 
dependance  iHroite  6taient  les  ben^dictins.  Bien  loin  de  bl&rner 
la  confession,  j’estirae  qu’elle  est  d’application  trop  btroite. 
L’homme,  arrive  a  un  plus  haut  degre  de  perfectionnement  iutel- 
lectuel,  n’aura  aucun  souci  de  cacher  a  personne  ce  qui  se  passe 
en  Iui-m6me. 
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meme  aux:  disciples  les  pins  parfaits,  meme  de  choses 
bonnes,  saintes  et  edifiantes.  »■'- 

«  Le  dixifeme  degre  de  1’hTimilite  est  que  le  religienx 
ne  soifc  pas  facile  et  prompt  &  rire... 

Le  onzieme  degre  de  riiumilit<5  est  .qne.  lorsque  le 
religienx  parle,  il  le  fasse  doncemenfc  et  sans  rire,  hnm- 
blement,  avec  gravity... 

Le  douzifeme  degr4  de  rimmilit£  est  qne  le  solitaire 
ne  soit  pas  seulement .  humble  dans  son  cceur,  raais 
qn’il  montre  aussi  son  humility  sur  son  corps  a  cenx  qui 
le  considerent,...  qu’il  ait  tonjonrs  la.tete  baiss6e,  les 
yenx  vers  la  terre,  s’estimant  a  toute  heure  criminel 
pour  ses  p6cbds.  » 

II  sernble  qne  cette  rfegle  ait  4t£  compos6e  par  nn 
neurasthenique  on  nn  melancolique.  En  lont  cas,  elle 
s’adaptait  admirablement  a  1’etat  mental  des  malades 
de  cette  esp&ce. 

Les  b4n4dictins  6taient  vet  us  d’un  froc  d!etoffe 
grossiere,  d’ une  robe,  de  bas  et  de  souliers.  En  voyage, 
ils  portaient  le  haut-de-chausses  sons  la  robe. 

Le  ponvoir  de  l’abbe  etait  absolu.  II  en  d£14guait  une 
partie  &  des  moines  choisis  selon  le  m4rite  de  leur 
doctrine  et  de  leur  devotion,  et  qu’on  nommait  doyens. 
Non  seulement  chaque  b£n£dictin  ob£issait  k  l’abb4  et 
aux  doyens,  mais  les  jeunes  obeissaient  aux  anciens, 
qu’on  chargeait  parfois  de  les  surveiller.  II  leurs  deman- 
daient  leur  benediction,  lorsqu’ils  les  rencontraient,  et 
ils  devaient  se  prosterner  a  leurs  pieds,  s’ils  avaient 
excite  leur  eol&re.  D’aillenrs  le  b6n4dictin  savait  qu’il 
n’avait  «  pas  meme  son  propre  corps  a  sa  disposition  » . 

«  Snrtout,  que  jamais  le  vice  de  murmure  n’edate  an 
dehors  par  aucune  parole  on  par  quelque  autre  signe, 
pour  quelque  snjet  que  ee  soit;  que  si  quelqn’un  est 
snrpris,  il  soit  tr£s  rigoureusement  ch&ti£.  » 

«  S’il  se  trouve  quelque  frere  rebelle  on  desobeissant, 
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on  superbe,ou  mnrmurateur,ou  qui  contrevienne  en  qnel- 
que  chose  avec  m6pris  k  la  sainte  rkgle,  et  aux  com- 
mandements  de  ses  anciens,  il  sera  averti  une  ou  deux 
fois  en  secret  par  les  anciens,  suivant  le  precepte  de 
Notre  Seigneur.  Et  si  aprks  cela  ilne  se  corrige  point,  il 
sera  repris  publiqnement  devant  tons.  Enfin,  si  apres 
tous  ces  avis  il  demeure  incorrigible,  qn’il  soit  exeom- 
muni6  s’il  comprend  l’importance  de  cette  peine  ;  mais 
s’il  est  endurci  dans  sa  malice,  qn’il  soit  chatie  d’nne 
peine  corporelle.  » 

Il  y  avait  deux  sortes  d’excommunication,  1’ ex  com- 
munication  mineure  ou  monacale,  et  l’excommunica- 
tion  majeure  ou  ecctesiastique.  L’excommnnication 
monacale  entrainait  momentanement  l’exclusion  de  la 
vie  commune  et  la  privation  des  sacrements.  L’exeom- 
munication  majeure  retranchait  entikrement  de  la  com¬ 
munion  de  l’Eglise  et  de  toute  communion  avec  les  fidd¬ 
les.  De  plus  l’excommuni4  majeur  6tait.bors  de  la  loi 
civile.  Il  ne  pouvait  intenter  une  action  en  justice  ;  et, 
s’il  ne  sY.tait  pas  soumis  au  bout  d’un  an  et  un  jour,  on 
pouvait  lui  confisquer  ses  Mens  et  le  jeter  en  prison.  Les 
autrespeinesdontles  b6n6dictins  6taient  passibles  6taient 
lejehne,  la  flagellation  et  le  renvoi. 

Ils  ne  devaient  «  rien  avoir  en  propre,  quoi  que  ce  soit, 
ni  livre,  ni  tablettes,  ni  style  pour  6crire,  en  un  mot  rien 
du  tout  :  puisqu’il  ne  leur  est  pas  merne  permis  d’avoir 
a  leur  disposition  ni  leur  corps,  ni  leur  volonte  ».  Toute- 
fois  1’abbS  pouvait  leurpermettre  de  dMenir  telle  ou  telle 
chose  par  devers  eux,  mais  jamais  de  se  l’approprier. 
Ils  la  d4tenaient  a  titre  de  pret,  on  bien  elle  appartenait 
a  la  communauM.  Ils  ne  pouvaient  recevoir,  sans  la 
permission  de  l’abb6,  ni  lettres,  ni  presents.  Oeux 
qui  6taient  autoris^s  k  sortir  dumonastkre,  ne  devaient 
pas  raconter  aux  autres  ce  qu’ils  avaient  entendu  ou  vn 
au  dehors. 
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Yoici  quel  etait  l’emploi  du  temps  des"  benedict  ins. 

Us  se  levaient.  tantot  h  minuit,  tan  tot  k  deux  heures 
du  matin,  mais  tonjours  de  fagon  qu’un  peu  plus  de  la 
moitie  de  la  nuit  fut  consacr^e  au  sommeil.  Aussitot 
leves,  ils  se  rendaient  au  choenr,  et  y  restaient  deux 
beures  &  prier  on  a  chanter  des  hymnes.  Bnsuite,  dans 
certains  monasteres,  ils  se  recouchaient.  Dans  d’autres, 
ils  meditaient  des  psaumes  on  des  logons  jusqu’h,  cinq 
heures.  A  cinq  heures,  ils  retournaient  .au  choeur,  et 
y  restaient  jusqu’a  sept  heures.  De  sept  ii  huit  on 
a  neuf  heures,  ils  s’occupaient  a  un  travail  manuel, 
lisaient  des  livres  pieux,  on  se  livraient  k  des  etudes 
qui  devaient  avoir  pour  hut  le  service  de  l’Eglise. 
Apr6s  quoi,  ils  assistaient  a  la  grand’messe,  qui  durait 
jusqn’au  repas.  Pendant  le  repas,  qui  commengait  et 
finissait  par  une  prifere,  ils  devaient  garder  le  silence, 
tandis  qu’uu  frere'  faisait  une  lecture  pieuse.  Apr 6s  le 
repas,  ils  avaient  une  heure  de  recreation,  qu’ils  consa- 
craient,  les  uns  a  une  nouvelle  lecture  pieuse  tir4e  par 
exemple  des  Vies  des  Peres  de  CEglise  on  des  Conferen¬ 
ces  avec  les  Peres  du  desert  de  Johannes  Cassianus,  les 
antres  a  la  conversation  ou  au  repos.  Ils  se  livraient 
ensnite  a  lAtude  on  k  la  prifere  jusqu’a  vepres  (vers  six 
heures  du  soir).  De  meme,.  entre  vepres  et  complies 
(coucher  du  soleil).  Apr 6s  complies,  ils  6taient  tenus 
d’observer  le  silence. 

Ils  se  couchaient  t6t,  entre  six  et  huit  heures,  tout 
habill£s,  ceints  d’une  ceinture  ou  d’une  corde,  sur  un  lit 
compose  d’une  paillasse,  d’un  chevet,  d’un  loudier  et 
d’nne  couverture  de  laine,  dans  un  dortoir  qui  restait 
edaire  toute  la  nuit,  on  dans  une  cellule  dont  la  porte 
etait  munie  d’un  judas. 

La  r6gle  donne  le  detail  des  priferes,  hymnes,  legons, 
repons,  commentaires  pieux,  qu’ils  devaient  dire  anx 
diverses  heures  canoniales  du  jour  (vigiles,  prime, 
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tierce,  sexte,  none,  vepres,  complies),  |et  qui  dtaient 
rSunis  dans  le  br^viaire.  C’etaient  des  extraits  de  la 
bible,  tons  les  psaumes,  le  cantique  du  Deuteronome, 
des  extraits  des  6vangiles,  des  commentaires  des  doc- 
teurs  de  l’Eglise  et  des  peres  ortbodoxes  et  catholiqnes 
sur  la  bible  et  les  6vangiles,  I’bymne  d’ Ambrosias 
(Saint  Ambroise)  qoi  resume  les  dogmes  catholiqnes, 
une  leqon  sur  1’ Apocalypse,  le  cantique  de  la  vierge, 
I’hymne  Te  decet  laus ,  les  litanies,  laleqon  de  l’apotre, 
1’oraison  dominicale,  le  gloria. 

On  voit  que  presqne  tout  le  temps  des  b6n6dictins 
6tait  consaci'6  h  l’autosuggestion  et  a  l’h6t6rosugges- 
tion  religieuses.  Ils  s’entrainaient  anssi  sans  cesse  h  la 
tristesse,  a  Phumilite,  a  la  crainte,  &  la  haine  de 
l’impie. 

Les  extraits  suivants  permettront  de  s’en  convaincrc. 

Tristesse.  —  «  Le  Seigneur  est  prfes  de  ceux  qui  out 
le  coeur  brise  :  et  il  sauvera  ceux  dont  le  coeur  est 
abattu  de  donleur.  »  (Ps.  XXXIII.) 

«  L’esprit  afflige  est  le  sacrifice  que  Dieu  demande.  » 
(Ps.  L.) 

Humilite.  —  «  Pour  moi,  je  suis  un  ver  de  terre  et 
non  pas  un  homme  :  je  suis  l’opprobre  des  hommes  et 
le  m6pris  du  peuple.  »  (Ps.  XXI.) 

«  L’homme  n’estqu’un  purneaut.  »  (Ps.  XXXVIII.) 

Crainte.  —  «  Tremblez  de  frayeur  et  ne  pSchez 
point  :  parlez  dans  votre  coeur,  sur  votre  lit,  et  demeu- 
rez  dans  le  silence.  »  (Ps.  IV.) 

«  Seigneur,...  j’entrerai  dans  votre  maison  :  et  je  vous 
adorerai  dans  votre  saint  temple,  4tant  rempli  de 
votre  crainte.  »  (Ps.  V.) 

«  Le  Seigneur  d^couvre  ses  secrets  k  ceux  qui  lejcrai- 
gnent.  »  (Ps.  XXIV.) 
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.«  Que  toute  laterre  craignele  Seigneur  ;  que  tons  les 
homines  qui  habitent  dans  le  monde  tremblent  devant 
lui...  Le  Seigneur  tient  ses  yeux  sur  ceux  qui  le  crai- 
gnent.  »  (Ps.  XXXI.) 

«  Vous,  6  saints  dn  Seigneur,  vivez  en  sa  crainte,  car 
rien  ne  manque  a  ceux  qui  le  craignent.  » (Ps.  XXXIII.) 

«  J’ai  v6cu  dans  la  pauvretS .  et  dans  la  languenr  de- 
puis  mon  enfance  :  j’ai  porte  sur  moi  yos  terreurs,  qui 
m’ont  jet6  dans  le  trouble.  »  (Ps.  LXIY.) 

((  Yotre  colere  nous  consume  et  votre  indignation  nous 
dpouvante.  »  (Ps.  LXXXIX.) 

<i  Haine.  —  «  Brisez  le  bras  de  l’impie.  »  (Ps.  IX.) 

<i  0  roi,  votre  main  se  fera  sentir  h  tons  vos  ennemis  ; 
votre  droite  s’6tendra  sur  tons  cenx  qui  vous  haissent. 

«  Yous  les  ferez  brider  comme  un  four  ardent  au  temps 
de  votre  colbre  :  le  Seigneur  les  perdra  dans  la  fureur, 
et  le  feu  les  d6vorera. 

«  Vous  exterminerez  leurs  enfants  de  dessus  la 
terre,  et  leur  posterity  d’entre  les  hommes...  Yous  tire- 
rez  vos  filches  contre  leur  visage.  »  (Ps.  XX.) 

«  Seigneur,  jugez  ceux  qui  me  jugent,  combattez 
ceux  qui  me  combattent. .. 

«  Que  cenx  qui  s’elfevent  insolemment  an-dessus 
de  moi  soient  converts  de  honte  et  d’ignominie .  » 
(Ps.  XXXIV.) 

«  Vos  flfeches  sout  pen4trantes,  elles  transperceront 
le  cceur  de  vos  ennemis.  »  (Ps.  XLIY.) 

a:  Le  juste  se  rejouira  lorsqu’il  verra  la  vengeance  du 
Seigneur :  il  lavera  ses  pieds  dans  le  sang  des  pecheurs.  » 
(Ps.  LVII.)  , 

,  (c  Mon  Dieu,  delivrez-moi  de  mes  ennemis...  R6veil- 
lez-vous  pour  chatier.  toutes.les  nations.  »  (Ps.  LVIII.) 

«  Que  leurs  yeux  soient  obscurcis  afinqu’ils  nevoient 
point  ;  et  faites  qu’ils  soient  toujours  courb^s  contre 
terre. 
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« c  R6pandez  votre  col&re  sur  eux  ;  et  que  la  furenr  de 
votre  indignation  les  snrprenne. 

«  Que  lenr  demeure  soit  deserte,  et  que  personne 
n’kabite  plus  dans  leurs  maisons.  »  (Ps.  LXYII.) 

Le  cantiqne  dn  Denteronome  est  plein  des  menaces 
terribles  de  Jehovah  contre  ceux  qui  l’ont  abandonn6  : 

«  Je  les  accablerai  de  mans,  et  jApuiserai  tontes 
mes  fRches  contre  enx. 

«  Ils  seront  consumes  par  la  faim  et  les-  oiseaux  les 
d4voreront  par  des  blessures  tres  ambres. 

«  J’enverrai  contre  eux  des  betes  carnassiferes  ,  et  je 
les  exposerai  h  la  fureur  des  serpents  qui  rampent  sur 
la  terre. 

<(  Ils  seront  consumes  au  dehors  par  l’epee,  et  an 
dedans  par  la  pear  ;  les  jennes  hommes  et  les  jeanes 
filles,  l’enfant  et  le  vieillard  seront  tons  extermin6s... 
j’enivrerai  mes  filches  de  sang  et  mon  4p6e  d4vorera  la 
chair. 

<r  Mes  armes  seront  ensanglant^es  du  sang  de  ceux 
que  j’aurai  tu4s  et  que  j’aurai  fait  captifs.  » 

On  voit  que  les  croisades,  la  guerre  des  Albigeois,  les 
guerres  de  religion,  le  massacre  des  Vaudois  et  l’ln- 
quisition  etaient  en  germe  dans  ces  po4m.es  jnifs. 

Anssi  bien  on  tronve  au  fond  de  la  plupart  des  d4vots 
les  sentiments  qui  dominent  dans  les  psaumes,  la  tris- 
tesse,  la  crainte,  la  hai-ne  de  l’impie. 

Sans  doute  il  y  avait  pour  Frangois  Rabelais  des 
accommodements  avec  la  rfegle  de  B4n4dictus.  L’abbe 
dn  mouast4re,  qui  4tait  en  meme  temps  lAveqne  du  dio¬ 
cese,  etait  son  ami.  La  vie  des  ckanoines  4tait  plus 
douce  que  celle  des  moines.  Enfin,  parmi  les  b4n4dic- 
tins,  les  prfitres  etaient  pins  consid4r4s  que  les  autres 
frferes.  Tout  cela,  on  le  congoit,  n’avait  pas  4t4  pour  rien 
dans  le  changement  d’ordre  de  Frangois  Rabelais,  et 


DE  FEANQOIS  RABELAIS  383 

dans  sob  entree  au  convent  de  Maillezais.  Neanmoins 
il  n’y  6tait  pas  encore  a  sa  place,  et  qui  le  connaissait 
eut  pu  pr^voir  qu’il  snivrait  l’exemple  de  Pierre  Amy, 
et  qn’il  tirerait  an  large. 

D’aillenrs  il  n’avait  pas  cess6  de  rester  ea  contact 
avec  le  siecle.  Il  rencontrait  chez  Geoffrey  d’Estissac  des 
gens  d’Eglise,  mais  anssi  des  gens  dn  monde ;  et  c’est 
la  qn’il  fit  la  connaissance  de  Jean  Bouchet,  procnrenr 
a  Poitiers. 

Jean  Bonchet  6tait  nn  de  ces  divots  hybrides  qu’on 
rencontre  a  chaque  pas  dans  I’histoire  de  la  R6forme . 

En  1512,  il  avait  public  Le  chapelet  des  princes  et  la 
deploration  de  I’J&glise  militante  sur  les  persecutions ; 
en  1521,  le  Labyrintke  de  fortune  et  le  sejour  des  trois 
nobles  Dames,  onvrage  qui  se  terminait  par  un  Dialogue 
des  doctrines  veritables,  oil,  aprfes  avoir  dispute  sur 
1’ utility  et  snr  Tabus  des  sciences,  1’antenr  conclnait 
qn’on  ne  ponvait  atteindre  h  la  vraie  beatitude  qne  par 
la  foi,  l’esp6rance  et  la  charity.  Pins  tard,  en  1527,  il 
devait  faire  paraitre  son  Histoire  et  chronique  de  Clo- 
taire  I°r  roi  de  France ,  et  de  sainte  Radegonde,  son 
epouse,  fondatrice  du  monastdre  de  Sainte- Croix  de 
Poitiers ;  et  en  1540,  Les  Cantiques  de  la  sainte  et 
denote  dme,  amoureuse  et  epouse  de  Notre-Seigneur  Jesus- 
Ckrist ;  comment  ladicte&me  se  doit  preparer  pour  avoir 
V amour  et  la  grdce  de  son  dit  epoux  ;  aussiy  sont  les  me¬ 
ditations  sur  les  jours  de  la  semaine.  Ladite  time  6tait 
dans  l’espfece  une  des  filles  de  Jean  Boucbet,  laqnelle, 
suggestionn6e,  selon  tonte  apparence,  par  son  pfere,  4tait 
entree  au  monastdre  de  Sainte-Croix  de  Poitiers.  Enfin, 
en  1545,  Jean  Bouchet  devait  donner  les  Epistres 
morales  et  familieres  du  Traverseur ,  traits  des  devoirs 
et  obligations  des  divers  6tats  et  conditions,  y  com- 
pris  les  ecclesiastiques,  depnis  le  pape  jusqn’anx  clercs. 
Mais  aussi  Jean  Bouchet  6tait  Tautenr  des  Regnards 
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traversant  les  perilleuses  voyes  de  foiles  fiances  de  ce 
monde  (1501),  oil  il  declare  qu’il  n’existe  aucune  partie 
saine  dans  les  congregations  d’hommes,  moines  men- 
diants,  benedictins  ou  augustins,  non  plus  qu’en  les 
congregations  de  femmes,  dont  aucnne  n’est  sage  et 
vertneuse. 

La  Reforme  nous  apparait  ainsi  comme  l’une  des  crises 
salutaires  d’nne  maladie  sociale.  Oar,  a  voir  les  choses 
de  haut,  tons  les  hommes  que  je  viens  de  passer  en 
revue  sont  des  psychopathes  presentant  des  tendances  a 
la  guerison.  Aprfes  le  Guillaume  Bude  de  la  preface 
du  Transitu  ad  Hellenismum ,  le  Guillaume  Bude  dn 
testament.  Apiks  le  Briand  Yaliee  et  PAimery  Bouchard, 
amis  des  moines  orthodoxes,  le  Briand  Yaliee  defenseur 
de  Scaliger  contre  l’inquisition,  et  PAimery  Bouchard  de 
la  cour  de  Nerae.  Avant  le  Jean  Bouchetdes  Cantiques 
de  la  sainte  et  devote  ame ,  le  Jean  Bonchet  des  Regnards 
traversant.  Apres  Pierre  Amy  cordelier,  Pierre  Amy  en 
fuite .  Apr5s  Francois  Rabelais  benedictin ,  Francois 
Rabelais  apostat. 


( A  suivre.) 
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l'asile  d’alienes  de  Marsens  (Suiss 


L’4poqne  d'apparition  des  premiers  symptbmes  de 
la  paralysie  g4n4rale  d’origine  syphilitiqne  est  sonvent 
tres  variable.  La  plupart  dn  temps  on  assigne  un  inter- 
valle  de  plusieurs  amides,  douze,  quinze  ans  et  meme 
davantage,  entre  le  chancre  infectant  et  l’apparition 
des  accidents  cSrAbraux  ;  les  intervalles  de  six  A  dix  ans 
sont  les  plus  frequents,  si  bien  qne  la  m6ningo-enc6- 
phalite  peut  Stre  regards  comme  un  des  stades  termi- 
naux  possibles  de  la  syphilis,  meme  longtemps  aprAs  la 
cessation  des  accidents  tertiaires. 

II  n’est  cependant  pas  de  regie  absolue,  et  l’on  peut 
voir  la  paralysie  g6n6rale  apparaitre  dans  le  cours  d’nne 
syphilis  en  pleine  Evolution,  en  dehors,  bien  entendu, 
des  manifestations  c6r6brales  syphilitiqnes  qni  repro- 
Ann.  mfd.-psych.,  8e  sOrie,  t.  XII.  Novembre  1900.  3.  25 
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daiseufc  plus  on  moins  le  tableau  cliniqne  de  la  meningo- 
enci^p halite  chronique. 

L’ observation  suivante  nous  a  paru,  h  plus  d’un  titre, 
int^ressante  :  une  paralysie  g4nerale  se  developpant  en 
pleine  syphilis  secondaire,  arrivant  en  qnelques  mois  a 
un  stade  a vance  et  se  terminant  d’une  fa^on  drama- 
tique  par  une  liemorragie  mening^e,  n’est  pas  un  de 
ces  faits  vulgaires  que  1’on  pent  k  cbaquepas  rencoutrer 
dans  la  pratique  de  la  psycliiatrie. 

Nous  n’avons  retrouve  que  deux  cas  ayant  quelqne 
analogie  avec  celui-ci,  et  rapport6s  par  M.  Christian 
dans  les  Annales  meclico-psychologiques ,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie 
g4n6rale  (1). 

Observation.  —  Syphilis  grave;  paralysie  ge'ne’rale  appa- 
raissant  pendant  laperiode  secondaire.  Evolution  rapide.  — 
Ictus  apoplectique ,  crises  d’e'pilepsie  jacksonienne  .  — 

Mort;  pas  d’autopsie.  —  Hypothese  d’tme  liemorragie 
meningee. 

M.  X...,  age  de  quaranteet  un  ans,  entre  a  l’asile  le  6  octo- 
bre  1897. 

Aucune  tare  hereditaire  a  signaler ;  le  pere,  age  de  quatre- 
vingt-un  ans,  est  un  vieillard  encore  vert  qui  porte  allegrement 
ses  cheveux  blancs.  11  jouit  encore  de  toutes  ses  facultes  men- 
tales.  La  mere  est  morte  assez  agee ;  un  frere  bien  portant  et 
pere  de  famille. 

Tres  intelligent,  notre  malade  fit  de  fortes  etudes  en  France, 
fut  reyu  bachelier  es  lettres  et  es  sciences  a  dix-sept  ans,  et 
abandonna  l’Ecole  polytechnique  pour  suivre  son  pere  et  parti- 
ciper  a  son  industrie. 

11  n’eut  aucune  maladie  d’enfance  serieuse.  Celibataire,  il 
contracta  la  syphilis  il  y  a  quatre  ans  environ.  Un  traitement 
energique  a  l’iodure  de  potassium  et  au  mercure  sous  toutes 
ses  formes  fut  institue,  mais  sans  grand  resultat,  car  les  acci- 
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dents  secOndaires  furent  assez  intenses.  A  signaler  entre  autres 
de  violentes  poussees  de  plaques  muqueuses  bucco-pharyngees 
qui  necessiterent  d’energiques  et  frequentes  cauterisations. 

Les  premiers  symptomes  cle  paralysie  generale  se  manifes- 
terent  vers  mai-juin  1897.  M.  X...  vivait  alors  a  Paris. 
Depuis  quelque  temps,  il  etait  devenu  irritable,  violent,  et  se 
livrait  a  des  actes  bizarres  qui  attiraient  sur  lui  1’attention  de 
ses  proches.  A  cette  epoque  les  plaques  muqueuses  etaient 
encore  tres  abondantes. 

Bientot  le  malade  tenta  de  se  lancer  dans  de  grandes  entre- 
prises,  voulant  faire  des  achats  considerables  et  gagner  une 
immense  fortune.  Emus  de  tels  projets,  ses  parents  exercerent 
sur  lui  une  etroite  surveillance  et  durent  lui  retirer  la  gestion 
de  ses  affaires.  Bientot  l’internement  fut  juge  indispensable.  II 
demeura  quelque  temps  a  la  campagne  dans  sa  famille. 

Enfin,  le  6  octobre,  M.  X...  etait  amene  a  l’asile,  muni  de 
plusieurs  certificats  medicaux  qui  tous  concluent  a  l’existence 
de  la  meningo-encephalite  chronique  diffuse  d’origine  syphili- 
tique .  j 

Parmi  les  ordonnances  et  les  certificats  que  nous  avons  eus 
entre  les  mains,  nous  signalons,  en  date  du  mois  d’aout  1897, 
un  certificat  d’un  grand  medecin  de  Paris,  attestant  Inflection 
cerebrale,  et  une  ordonnanee  du  meme  prescrivant  des  cauteri¬ 
sations  des  plaques,  des  gargarismes  borates  et  un  traitement 
mixte. 

Al’entree  du  malade,  ce  sont  les  troubles  intellectuels  qui 
dominent.  La  memoire  est  considerablement  diminuee.  II  se 
rappelle  encore  les  dates,  celle  de  sa  naissance  par  exemple, 
mais  avec  hesitation.  Un  bon  nombre  de  mots  usuels  lui  echap- 
pent  dans  la  conversation.  C’est  alors  le  sujet  d’un  arret  dans 
sa  phrase ;  enfin,  ne  trouvant  pas  ce  mot,  il  le  remplace  par  les 
termes  «  machin,  chose  »,  qui  reviennent  a  tout  moment  dans 
sa  bouche.  Aussi  sa  conversation  est-elle  tres  difficile  a  suivre. 

La  conception  est  chez  lui  devenue  tres  lente;  il  fait  repeter 
tres  souvent  son  interlocuteur  et  parfois  ne  le  comprend  pas, 
bien  que  les  sujets  de  conversation  soient  des  plus  simples.  Il 
n’est  pas  jusqu’a  la  physionomie  qui  ne  reflete  la  diminution  de 
l’intelligence  :  M.  X...  a  l’air  un  peu  hebete,  la  bouche  entr’ou- 
verte,  les  yeux  legerement  fixes  et  hagards. 

Sa  conversation  est  triviale^a  l’exces,  bien  que  ce  malade  ait 
reiju  une  education  superieure  et  frequente  a  Paris  des  societes 
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Toujours  mecontent,  faeilement  irritable,  M.  X...,  ne  trouve 
rien  de  convenable  dans  ce  qui  1’entoure.  La  maison  est  mal 
batie,  mal  disposee,  les  meubles  ne  sont  pas  solides,  les  lits 
trop  durs,  etc.,  etc. ;  l’eau  est  trouble  et  depose ;  elle  a  mauvais 
gout;  le  yin  est  falsify ;  la  nourriture  e3t  mal  preparee  et 
toujours  froide  ou  trop  chaude ;  les  remedes  qu’on  lui  donne  ne 
sont  pas  les  bons,  etc. ;  tout  en  un  mot  est  pour  lui  un  sujet  de 
plainte. 

II  nourrit  de  grands  projets ;  entre  autres  il  veut  fonder 
dans  le  pays  une  grande  laiterie,  pasteuriser  du  lait  par  enor- 
mes  quantites  et  l’expedier  dans  toute  l’Europe. 

II  reconnait  bien  qu’il  est  malade,  qu’il  est  venu  dans  cette 
<r  villa  »  pour  se  soigner,  mais  ne  se  rend  pas  compte  de  son 
affaibdssement  intellectuel.  II  en  veut  surtout  a  son  frere,  qui 
lui  a  retire  la  gestion  de  ses  affaires,  et  il  cherche  a  faire 
annuler  la  procuration  qu’iHui  a  signee. 

Les  troubles  somatiques  sont  peu  accentues. 

Il  existe  un  peu  d’inegalite  pupillaire  en  faveur  de  la  gauche. 

Il  n’y  a  cependant  pas  de  mydriase  excessive. 

La  demarche  est  assez  bonne  et  assez  sure,  bien  qu’on  note 
de  temps  en  temps  un  peu  d ’hesitation .  Le  malade  se  promene 
souvent  etil  le  fait  longtemps  sans  fatigue. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  assez  bien  constitues  :  il  existe 
du  begaiement,  des  achoppements  et  des  hesitations  vraies  qui 
viennent  s’ajouter  a  oelles  resultant  de  la  perte  de  la  memoire. 

L’ecriture  est  encore  courante,  a  peine  tremblee,  mais  se  fait 
remarquer  par  le  nombre  considerable  de  mots  oublies ;  il  y  en  a 
toujours  deux  ou  trois  dans  la  meme  ligne. 

Les  reflexes  sont  a  peu  pres  normaux. 

Toutes  les  fonctions  organique3  s’accomplissent  bien. 

Pendant  un  mois  rien  d’anormal  ne  se  manifesta. 

6  novembre  1897.  —  M.  X...  eut  ce  matin,  sans  cause  ap- 
parente,  une  crise  gastrique  douloureuse  suivie  de  vomissements 
alimentaires  abondants.  Il  n’ava'it  pris  qu’un  peu  de  cacao  au 
lait. 

7  novembre.  —  Xouvelle  crise  exactement  semblable  a  celle 
de  la  veille,  a  la  meme  heure  et  dans  les  memes  circonstances. 

8  novembre.  —  Ce  matin  en  se  reveillant,  attaque  apoplec- 
tiforme. 

Le  debut  a  ete  brusque,  le  malade  etant  encore  au  lit. 

Perte  de  connaissance  passagere  ;  l’infirmier  qui  etait  spe- 
cialement  attache  au  service  de  M.  X...  a  seul  pu  s’en 
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rendre  compte.  Le  malade  revinfc  a  lui  une  heure  apres  en¬ 
viron,  mais  il  lui  fut  impossible  de  se  lever. 

A  la  visite,  c’est-a-dire  deux  heures  apres,  le  malade  a  Pair 
hebete,  les  yeux  hagards,  semblant  ne  rien  comprendre.  L’exa- 
men  revele  l’existence  d’une  hemiplegie  droite,  totale  pour  les 
membres  superieur  et  inferieur. 

A  la  face,  on  constate  egalement  des  signes  de  paralysie 
gauche  ;  la  commissure  est  molle,  tombante,  la  droite  legere- 
ment  relevee  et  tiree  en  arriere  ;  tous  les  traits  gauches  sont 
flasques  et  tombants. 

Questionne,  le  malade  ne  repond  rien  et  regarde  son  inter! o- 
cuteur  d’une  faqon  stupide  et  lente  ;  il  semble  au  bout  d’un 
tres  long  moment  faire  quelques  efforts  pour  repondre,  mais  en 
vain  :  l’aphasie  est  complete. 

La  respiration  n’est  pas  stertoreuse,  le  rythme  en  est  normal. 

Pouls  assez  bon  ;  pas  de  temperature. 

Dans  la  soiree,  ces  symptomes  se  sont  aggraves.  Le  malade 
est  tombe  progressivement  dans  le  coma ;  il  ne  reconnait  plus 
personne.  Les  yeux  et  la  tete  sont  tournes  du  cote  gauche. 

La  respiration  est  legerement  ronflante,  mais  non  acceleree. 

Le  pouls  est  fort,  vibrant.  Pas  de  fievre. 

Reflexes  abolis. 

La  sensibilite  semble  considerablement  diminuee  du  cote 
droit,  sinon  abolie  completement.  Une  piqure  d’epingle  meme 
tres  forte  n’est  pas  ressentie.  Du  cote  gauche,  le  malade  re¬ 
tire  le  bras  si  1’on  vient  a  le  piquer. 

Gatisme  absolu. 

Traitement  :  purgatif  drastique  et  lavements  toniques  a 
l’interieur,  sinapismes  aux  jambes. 

10  novembre.  —  Get  etat  a  persiste  hier  sans  grande  ame¬ 
lioration.  Aujourd’hui,  le  coma  s’est  un  peu  dissipe  et  le  ma¬ 
lade  a  l’air  de  reconnaitre  les  personnes  qui  l’entourent,  mais 
ne  reagit  que  tres  peu.  Seules,  de  fortes  excitations  ont  le 
pouvoir  de  le  tirer  de  sa  torpeur ;  son  regard  est  toujours  hebete 
et  vague. 

L’aphasie  persiste.  Toutefois,  dans  ses  efforts  pour  parler, 
il  fait  entendre  quelques  sons  articules  rauques,  mais  tout  a 
fait  inintelligibles. 

L’hemiplegie  ne  s’est  pas  modifiee. 

11  novembre.  —  Dans  la  journee,  le  malade  a  pris  deux 
violentes  crises  convulsives.  Ces  crises  ont  debutd  par  le  mem- 
bre  superieur  droit  et  consistaient  en  petites  secousses  breves, 
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saccadees  etrepetees.  Peu  a  peu  le  cote  gauche  du  cou  a  ete- 
pris  d’un  tremblement  analogue,  de  sorte  que  la  tete,  tournee  a 
gauclie,  etait  egalement  secouee. 

En  meme  temps  les  yeux  presentaient  de  petits  mouve- 
ments  synchrones,  mais  dans  le  sens  lateral.  II  n ’etait  pas 
jusqu’a  la  respiration  qui  n’eprouvat  pas  le  contre-coup  de 
cette  crise. 

Cette  crise  a  dure  environ  dix  a  douze  minutes. 

Des  crises  analogues  se  sont  repetees  jusqu’a  cinq  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  toujours  tres  violentes. 

Traitement  :  Bromure  et  calmants. 

13  novembre.  —  Les  crises  out  diminue  de  frequence  et 
d’intensite,  mais  ont  conserve  le  meme  caractere.  On  en  a 
compte  deux  dans  la  journee,  une  dans  la  nuit. 

14  novembre.  —  Meme  etat. 

18  novembre.  —  Peu  d’ amelioration  dans  les  crises,  qui  per¬ 
sistent,  mais  ne  durent  plus  que  quelques  minutes  et  sont  peu 
iDtenses. 

En  dehors  de  ces  crises,  le  malade  est  calme,  abattu  et  s’af- 
faiblit  beaucoup. 

II  n’a  pas  recouvre  connaissance. 

Apliasie,  hemiplegie  toujours  completes. 

L’alimentation  est  a  peu  pres  nulle  ;  les  aliments  liquide- 
peuvent  seuls  etre  deglutis  avec  grande  difficulty,  une  partie 
passant  toujours  dans  les  voies  aeriennes  et  provoquant  de  la 
toux.  Les  lavements  alimentaires  eux-memes  ne  sont  pas 
gardes  du  tout. 

22  novembre.  —  Pour  la  premiere  fois,  la  temperature 
s’eleve  a  38°5. 

Le  pouls  marque  120  et  la  respiration  s’embarrasse. 

23  novembre.  —  Beces  apres  une  longue  agonie. 

L’autopsie,  malgre  notre  vif  desir,  n’a  pu  etre  faite  :  la  fa- 

mille,  devant  emmener  le  corps  en  France,  s’y  etait  formelle- 
ment  opposee. 

Ce  qui  frappe  avant  tout  chez  notre  malade,  c’est  la 
gravity  exceptionnelle  de  la  syphilis  coi'ncidant  avec 
une  paralysie  g6n6rale  dont  le  d6but  a  4t6  trfes  pr4coce 
et  Involution  rapide. 

Contract4e  vers  trente-sept  ans  environ,  c’est-a-dire  a 
l’4ge  mur,  l’affection  v^n6rienne  a  revgtu  chez  M.  X... 
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une  forme  grave,  ce  qui  n’est  pas  rare,  nous  le  savons, 
chez  les  malades  contagionn£s  a  cette  £poque  de  la  vie. 
Aujoutons-y.que  nofcre  malade  avait,  dans  sa  jennesse, 
6t4  surmene  c4r4bralement ;  plus  tard,  il  avait  men4 
une  vie  agit£e,  tontes  causes  prMisposantes. 

Les  accidents  secondaires,  si  nous  nous  en  rappor- 
tons  aux  ordonnances  medicates  que  nous  avons  vues, 
ont  6t6  s6rieux  et  intenses.  Les  plaques  muqneuses, 
entre  autres,  par  leur  nombre,  lenr  tenacity  et  lenr  repro¬ 
duction  rapide,  ont  exig6  un  traitement  suivi  et  6ner- 
giqne. 

La  paralysie  generate  ne  tarde  pas  &  6clore,  devan- 
?ant  de  beaucoup  la  date  que  l’on  fixe  ordinairement 
pour  son  apparition  aprfes  la  cause  occasionnelle. 

En  effet,  les  premiers  sympomes  de  cette  affection  se 
manifestent  dejii  pendant  la  periode  secondaire  de  la 
■syphilis.  Ce  ddbut  ne  peut  etre  mis  en  donte.  Nous 
avons  parle  d’un  certificat  medical  mentionnant  l’affec- 
tion  c6r6brale  et  contemporain  des  plaques  mnqueuses. 
Ces  troubles  mentaux  devaient  meme  exister  depnis 
plusieurs  mois,  pnisqn’ils  etaient  assez  manifestes  en 
aout  1896  pour  qu’on  retire  an  malade  la  gestion  de  ses 
affaires. 

Doit-on  ici  invoquer  la  longue  duree  des  accidents 
secondaires  qui  auraient  en  quelque  sorte  anticipe  sur 
les  accidents  tertiaires,  on  plutot  sur  les  consequences 
eioignees  de  la  syphilis?  Rien  d’invraisemblable  &  cela, 
etant  donn6e  la  gravity  de  la  v£role  chez  M.  X... 

Faut-il,  d’autre  part,  attribuer  a  la  paralysie  gene  rale 
de  notre  malade  une  cause  autre  que  1’infection  vene- 
rienne,  comme  le  pensent  certains  auteurs?  L’etiologie 
est  ici  trop  manifeste  pour  avoir  recours  a  une  autre 
pathog4nie. 

La  marche  de  la  meningo-enc^phalite  a  4te  tres 
rapide.  Nous  la  voyons  se  d^velopper  en  qnelques  mois  : 
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elle  est  d&jk  manifeste  vers  mai-jnin  1897,  et  an 
moment  ou  les  accidents  secondaires  disparaissent, 
c’est-4-dire  vers  septembre-octobre  de  la  meme  ann4e, 
elle  est  en  pleine  Evolution,  au  point  que  l’internement 
est  deja  jug6  n^cessaire.  Deux  mois  h  peine  se  sont 
6coul6s  :  snrviennent  nne  attaqne  et  des  crises  convul- 
sives  qni  enlfevent  le  malade  en  qnelqnes  jonrs. 

Au  lieu  de  simnler  comme  la  plupart  du  temps  les 
crises  dpileptiques  ou  apoplectiqnes,  l’iclus  qui  frappe 
notre  malade  revSt  certains  caractferes  particulars  dont 
1’aspect  clinique  s’6carte  des  types  decrits. 

Le  d4bnt  en  est  brusque,  mais  le  coma  initial  pas¬ 
sages  Aprfes  avoir  pr6sente  deux  jours  de  suite  une  crise 
gastrique,  ce  qui  n’est  pas  rare  avant  les  ictus,  M.  X... 
perd  connaissance  snbitement,  mais  ponr  recouvrer 
presque  de  suite  cette  faculty.  II  reste  cependant  apha- 
sique  et  Ii6mipl6gique  du  c-6t6  droit.  Cet  etat  se  main- 
tient  quelques  jours,  mais  augmente  pen  &  peu  et  pro- 
gressivement,  au  lieu  de  s’ameliorer  comme  cela  se  voit 
en  g6n4ral  chez  les  paralytiques.  Bieutot  survient  de 
de  nouveau  le  coma  avec  toutes  ses  consequences. 

Est-ce  la  l’indice  d’uue  pertnrbation  subite  mais 
momentanee,  ou  ne  semble-t-il  pas  au  contraire  que  le 
choc  se  continue?  Si  nous  tenons  compte  de  1’ensemble 
des  symptbmes  qne  nous  presente  M.  X...,  nous  pou- 
vons  h4siter  entre  plusieurs  diagnostics. 

Et  d’abord,  avions-nous  bien  affaire  a  nn  paralytique 
general  ?  Nous  n’hesitons  pas  a  repondre  oui.  La  seule 
affection  avec  laquelle  on  pouvait,  k  la  rigueur,  se  trom- 
per,  etait  la  syphilis  cerebraletertiaire.Nous  n’ignorons 
pas  qne  bon  nombre  d’observations  ont  ete  rapportees 
autrefois,  ponr  lesquelles  on  avait  pose  le  diagnostic  de 
paralysie  generale  pendant  la  vie,  alors  que  l’autopsie 
avait  reveie  i’existence  de  gommes  nombreuses  et  dis- 
seminees  dans  la  substance  cerebrale ;  mais  h&tons-nous 
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«le  dire  qne,  quand  on  analyse  a  fond  le  compte  rendu  de 
I’antopsie,  on  y  tronve  signal4es  des  lesions  macrosco- 
'piques  non  douteuses  de  meningo-enc4plialite  chronique, 
telles  que  :  dpaississement  des  meninges,  adh4rences,  etc. 
Du  reste,  les  malades  qui  font  l’objefc  de  ces  observa¬ 
tions  n'avaient  pas  pris  d’iodure. 

De  nos  jours,  la  paralysie  g6n4rale  est  beancoup  mienx 
connue,  snrtont  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis,  et 
M.  X...  avait  pris  de  grandes  quantity  d’iodnre  qui 
■eussent  probablement  fait  disparaitre  les  gommes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  dans 
le  cas  present,  elle  6tait  bien  excusable,  et  nous  n’avons 
pas  4t4  le  seul  a  la  commettre. 

En  second  lieu,  quelle  a  4t4  la  nature  de  l’ictus  et  des 
crises  convnlsives  qui  l’ont  suivi  ?  S’agit-il  d’nne  h4- 
morragie  c4r4brale  vraie,  ou  d’une  hemorragie  corticale 
m4ning4e  ? 

On  sait  combien  ces  deux  affections  ont  d’analogies, 
au  point  qne  le  diagnostic  diff4rentiel  est  tonjours  tres 
difficile  au  lit  du  malade,  pour  ne  pas  dire  impossible. 

Le  mode  de  d4but  des  attaques  convnlsives  chez 
notre  malade,  pr4sente  certaines  particularites.  L’ictus 
a  4t4  brusque ;  puis  il  s’est  produit  une  detente,  et  ce 
ai’est  que  progressivement  que  l’4tat  comateux  s’est 
definitivement  constitu6.  II  semble  que  l’h4morragie  (si 
■nous  l’admettons  a  priori )  se  soit  faite  peu  a  peu  et 
d’une  fagon  continue. 

Surpris  par  la  rupture  du  vaisseau  sanguin  et  l’irrup- 
tion  snbite  du  liquide  a  la  surface  c4r4brale,  le  malade 
tombe  et  perd  connaissance.  Pen  &  peu  le  cervean  s’ha- 
bitue  &  cette  compression,  qui,  pour  etre  continue,  est 
cependant  peu  intense ;  en  m4me  temps,  la  commotion 
c4rebrale  s’att4nne  et  M.  X...  revient  a  lui  insensible- 
ment.  Mais  l’h4morragie  ne  s’est  pas  arretee,  la  com¬ 
pression  se  fait  plus  forte  et  le  coma  reparait.  En  meme 
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temps,  des  signes  de  localisation  se  manifestent. 

Le  malade  nous  presente  alors  le  tableau  snivant  : 
coma,  stertor  leger,  abolition  des  reflexes,  gktisme,  I16- 
miplegie  droite,  aphasie,  deviation  conjuguee  de  la  tete 
et  des  yeux. 

Jusqn’a  present,  le  caractkre  de  l’ictns,  a  marcbe  pro¬ 
gressive,  nous  fait  supposer  que  nous  nous  tronvous  en 
face  d’une  hemorragie  m4oingee  plutbt  que  d’une  he- 
morragie  capsulaire  ayant  envahi  le  ventricnle.  Rien  de 
pins  hypotketique,  cependant.  Mais  bientot  apparaissent 
des  crises  d’epilepsie  jacksonienne  qui  indiquent  que 
la  lesion  est  bien  corticale  et  qne  la  region  la  plus  irri- 
t6e  est  cette  partie  de  la  zone  rolandique  repondant  aux 
monvements  du  membre  supSrieur. 

Nous  avons  pn  observer  un  bon  nombre  de  paralyti- 
ques  generaux,  pendant  et  apres  leurs  acces  convulsifs. 
Ancun  ne  nous  a  pr4sent6  le  tableau  clinique  qne  nons 
avons  vu  se  d^ronler  sous  nos  yeux. 

Quant  h  la  cause  de  la  rupture  vasculaire  m6ning6e, 
elle  semble  tout  naturellemeut  relever  du  processus 
syphilitique ;  ce  qui  explique  facilement,  non  seulement 
la  forme  convulsive,  mais  encore  I’arriv^e  si  pr^coce  de 
1’ictus  dans  le  cours  d’une  paralysie  gen^rale  grave  et 
a  marcbe  rapide,  mais  cependant  encore  peu  avauc^e 
an  point  de  vue  symptomatologiqne. 

J1  est  k  regretter  que  des  circonstances  particulieres 
soient  venues  nous  empecker  de  pratiquer  l'autopsie. 
Seule,  elle  eut  pu  confirmer  un  diagnostic  qui  restera 
toujours  hypotketique,  et  ajonter  peut-etre  un  element 
rare  k  la  patkog^nie  des  ictus  ckez  les  paralytiqnes. 

Cette  pathog^nie  est  encore  loin  d’etre  eiucidee.  Mal- 
gr6  de  nombreux  et  remarquables  travaux  sur  cette 
question,  en  depit  d’ing£nieuses  interpretations  qui 
toutes  out  pour  base  une  part  de  verity,  et  souveut  des 
experiences  serieuseset  concluantes,  on  pent  dire  qu’une 
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solution  complete  et  exacte  reste  encore  h  tronver.  II  est 
meme  doutenx  qn’nne  formnle  nniqne  puisse  s'appliquer, 
nous  ne  dirons  pas  a  la  totality,  mais  k  la  majority  des  cas. 

Ce  qui  tendrait  k  le  prouver,  jnsqn’y,  nn  certain  point 
du  moins,  c’est  l’extreme  variability  de  ces  attaques, 
non  seulement  dans  lenr  manifestation,  lenr  intensity, 
lenr  durye,  lenr  rypytition,  leur  localisation,  en  nn  mot 
dans  cbacnne  de  leurs  modalitys,  mais  encore  et  surtout 
snivant  les  individns. 

Chaque  malade  a,  en  quelque  sorte,  une  forme  propre 
de  prendre  son  attaque.  Cette  forme  se  retrouve  chez 
lui  avec  les  memes  caractyres  et  identique  avec  elle- 
meme  dans  toutes  les  attaques  successives  que  ce  malade 
pourra  avoir. 

Souvent  on  en  est  ryduit  h  constater  les  symptdmes, 
car  qnand  il  s’agit  de  les  interpryter,  il  faut  entrer  dans 
le  domaine  de  l’hypothyse.  Se  trouve-t-on  en  prysence 
de  paralytiques  d’origine  syphilitique,  le  cadre  patho- 
gynique  tend  li  s’yiargir,  chaque  ylyment  atteint  pou- 
vant  apporter  son  contingent  symptomatique. 

On  ne  saurait  done  ytre  trop  ydectiqne.  Dans  le  cas 
prycydent,  en  admettant  que  1 ’attaque  qui  a  terrassy 
M.  X...  et  les  crises  qui  l’ont  suivie  restent  dans  le  cadre 
ordinaire  de  la  paralysie  genyrale,  et  que  l’autopsie  n'ait 
pas  confirmy  notre  hypothyse  d’hymorragie  myningye, 
1’ictns  aura  yty  une  forme  un  peu  particuliyre  des  atta¬ 
ques  qui  frappent  de  tels  malades ;  les  crises  convulsives 
se  rattachent  d’elles-mymes  aux  attaques  ypileptiformes 
des  paralytiques. 

Nous  retiendrons  nyanmoins  de  cette  observation  la 
gravity  de  l’infection:causale,  la  coincidence  de  la  para¬ 
lysie  avec  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  le 
melange  des  deux  formes  apoplectique  et  ypileptique, 
et  la  terminaison  rapide  d’une  maladie  qui  chez  M.  X... 
yvolua  en  moins  d’un  an. 


Therapeutique. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI 


L ETHER  DIACETIOEE  DE  LA  MORPHINE 

OU  HEROINE 

EN  ALIENATION  MENTALE 

Par  Ies  Drs  MAE  ION  et  .IACQLIN 

Medecins-adjoints  des  asiles  d'alidnes. 


L’h^roine  est  la  diacetyle-morphine  :  la  morphine 
ayant  ponr  formule  brute  C1,H,“Az03,  la  formule  de 
l’h^roine  est  Cn  Hn  (CO. OH3)5  AzO*. 

La  formule  de  constitution  est  incertaine,  de  meme 
qne  celle  de  l’alcaloide  dont  elle  est  lather  diac^tique. 

M.  G.  Vesenberg  (P/iarm.  Zeitung,  1898.  p.  586) 
admettant  pour  la  morphine  la  formule 
/°H\ 

C*7H”<  >AzO 
X>H< 

donne  a  l’heroine  la  formule 


0  CO  CH\ 

C"HV 

X)  CO  CH3/ 


>AzO  (1). 


Mais  M.  Causse,  de  Lyon,  a  montr4  que  la  morphine 
devait  contenir  le  groupement  carbonyle  CO  et  que  l’on 


(1)  Journal  de  Pharmacie  et  deChimie.  t.  IX,  p.  16 
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poavait  obtenir  une  morphine  triac6tyl4e ;  il  a  prepare 
et  fait  cristalliser  ce  derive  et  ses  sels. 

Dans  ce  cas,  la  formnle  exprimant  ceci  serait  ponr  la 
morphine 

/OH 

C”H"Az^-OH 

\co 

et  ponr  l’h4roine 

/O.OC.CH’ 

C“H17Az<-O.OO.CHs  (1) 

\co 

II  semble  qne  les  divers  auteurs  qui  ont  £tndi4  et 
decrit  le  prodnit  n’aient  pas  opdre  sur  des  echantillons 
d’une  purete  absolue  on  snr  nn  prodnit  rigoureusement 
identique  :  le  point  de  fusion  indiqu£  par  Hesse  est 
169  degr£s  ;  d’aprfes  Bayer,  ce  serait  171-172  degr£s ; 
enfin  173degr£s  d’apr&s  G.  Yesenberg  (2). 

(Test  une  pondre  blanche,  trfes  fine,  cristalline,  ino- 
dore,  de  savenr  leg&rement  amere,  trfes  peu  soluble  dans 
l’eau.  On  peut  cependant  obtenir  des  solutions  aqueuses 
d’h£roine,  par  l’addition  d’acide  acdtique,  ou  mieux  par 
addition  juste  suffisante  d’acide  chlorhydrique.  On 
obtient  de  la  sorte  un  liquide  clair  et  limpide,  faible- 
ment  acide,  dont  l’injection  hypodermique  est  inoffensive 
et  indolore.  L’heroihe  est  soluble  dans  le  chloroforme 
et  la  benzine,  beauconp  moins  dans  l’alcool  et  lather, 
pas  du  tout  dans  les  huiles  grasses  (3). 

Les  premiers  exp4rimentateurs,  Dreser,  Floret, 
emploient  lather  diac£tique  de  la  morphine  contre  la 
toux  et  les  troubles  de  la  respiration  et  constatent  que 
ce  medicament  a  une  efficacite  bien  suptirieure  h  celle 
de  la  morphine. 


\l)  Journal  de  Phcirmacie  et  de  Chimie,  t.  IX,  p.  378  et  suiv. 

(2)  Renseignernents  dus  k  l’obligeance  de  M.  Bretin,  pharma- 
cien-ad joint  k  l’asile  de  Bron. 

(3)  Voir  Saint-Martin,  These,  Lyon,  1900. 
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Julius  Weiss  1’ntilise  avec  grand  sneers  dans  labron- 
chite  chroniqne  et-  chez  les  tubercnlenx  avanc6s  et  est 
d’avis  que  l’lieroine  est  preferable  a  la  morphine  pour 
le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires.  11 
montre  anssi  son  pouvoir  analgesique  dans  quelques  cas 
de  douleurs  post-pnerp6rales  tres  violentes. 

Strube,  Beketoff,  Leo,  Paulesco  et  Geraudel,  Cle¬ 
mente  Ferreira,  Manquat,  Bougrier  (I)  confirment  les 
observations  des  auteurs  precedents,  vantent  son  emploi 
dans  les  affections  pulmonaires,  son  efficacite  contre  la 
tons  et  la  dyspnee. 

Ils  constatent  cependant  queTheroiine  serait  inferieure 
h  la  morphine  comme  hypnotique  et  analgesique.  Ils  ne 
notent  aucun  des  inconvSnients  de  la  morphine,  tels  qne 
constipation,  troubles  digestifs  on  nerveux. 

Yon  Mering,  cependant  (Annales  de  Merle,  avril  1899), 
lui  tronve  une  action  sedative  et  hypnotique  superieure 
h  celle  de  la  morphine. 

Guinard  ( Comptes  rendus  de  la  Society  de  biologie, 
20  et  22  juillet  1899),  dont  les  experiences  sur  les  aui- 
maux  sout  relates  dans  le  Journal  de  pkysiologie  et  de 
patkologie generates  (1899 ,  page  964),  arrive  anx  conclu¬ 
sions  suivantes  :  «  Entre  0  gr.  0005  et  0  gr.  01  par 
kilogramme,  l’h'4roxne  est  un  excellent  calmant  pour  le 
chien;  mais  le  sommeil  prodnit  n'est  pas  aussi  lonrd  que 
celui  de  la  morphine  ;  e’est  plutot  un  etat  d’assoupisse- 
ment,  d’engonrdissement,  qu’un  etat  hypnotique  vrai.  A 
ce  point  de  vue  FhSroiue  ne  vant  pas  la  morphine  ;  mais 
les  suites  de  son  administration  sont  beaucoup  plus 
simples  (jamais  de  vomissements)  et  s’accompagnent 
parfois  d’une  paralysie  maxillo-labiale,  mais  surtout 


(1)  Yoir  pour  les  indications  bibliographiques  la  These  de  Saint- 
Martin  :  Etude  experimental  de  pharmaeodynamie  sur  l’ether 
diacetiquede  la  morphine.  These,  Lyon.  Janvier,  1900. 
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d’une  par6sie  considerable  du  train  postdrieur.  Toxicite 
supSrieure  h  celle  de  la  morphine... 

«  ...  Les  actions  de  l’h£roine  snr  le  coeur  et  la  respira¬ 
tion  different  peu  de  celles  que  prodnit  la  morphine, 
mais  les  modifications  respiratoires  sont  pins  impor- 
tantes.  »  Get  auteur  constate  en  merne  temps  «  certains 
effets  excitants,  convulsivants,  paresiants,  exageres  par 
snite  de  la  predominance  des  eiectivites  bulbo-medul- 
laires  ». 

Dans. la  these  experimental  de  Saint-Martin  (Lyon 
1900),  faite  sons  l’inspiration  et  avec  la  collaboration  de 
Gurnard,  les  effets  obtenus  sont  les  m6mes  que  pr6c6- 
demment,  et  ces  autenrs  insistent  tout  particulierement 
snr  l’absence  de  troubles  digestifs  :  «  A  part  les  chiens 
qni  ont  regu  pendant  six  mois  des  injections  qnoti- 
diennes  d’heroine  et  ont’pr&ente  quelques  rares  vomis- 
sements,  nous  n’avons  jamais  vn  ni  nansees  ni  efforts 
de  vomissement  chez  les  nombreux  animanx  auxquels 
nous  avons  administre  le  medicament.  » 

Les  premiers  essais  cliniques  faits  a  Lyon  sont  tout 
recents.  MM.  Arthaud  et  Gantin  paraissent  avoir  obtenu 
d’excellents  resultats  chez  des  malades  atteints  de  scia- 
tique,  de  nevrites,  de  nevralgies  diverses  douloureuses, 
de  coliqnes  hepatiqnes  et  nephretiques,  chez  des 
operes,  etc.,  et,  dans  ces  diverses  observations,  le  chlorhy- 
drate  de  diacetyle-morphine,  injecte  sous  la  peau  a  la 
dose  deO  gr.  005  h  0  gr.  007,  quelquefois  0  gr.  01,  s’est 
comporte  comme  un  sedatif  efficace  et  surtout  rapide. 

Deux  ou  trois  minutes  apres  l’injection,  les  premiers 
effets  apparaissaient ;  en  cinq  minutes,  des  douleurs  into- 
lerables  commengaient  it  se  calmer  et  disparaissaient 
peu  a  peu  complMement  au  bout  de  15  h  16  minutes. 
Avec  cela  pas  de  nausees,  pas  de  vomissements,  pas  de 
d6gout  pour  la  nourriture  et,  surtout,  aucuue  suite  desa- 
gr4able  apres  1’effet. 
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Comme  inconvSnients,  on  observe  quelqnes  troubles 
nerveux  :  eblouissements,  troubles  de  la  vue,  brouillardsr 
sensations  de  vertige,  c6pha!4e  en  cercle ;  mais  ces  acci¬ 
dents,  qui  persistent  pendant  une  beure  environ,  s’atte- 
nuent  pen  a  pen  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces  p 
d’aillenrs  ils  perdent  de  leur  importance  aux  injections 
suivantes  et  ne  se  manifestent  plus  du  tout  d&s  la  troi- 
sieme  ou  quatrifeme  injection. 

Les  malades  auxquels  on  a  injects  de  la  diacetyle- 
morphine  l’ont,  presque  toujours  prefer4e  a  la  morphine,, 
en  raison  de  sa  rapidity  et  snrtout  de  la  simplicity  de  Its 
p4riode  post-m4dicamenteuse. 

Dans  une  communication  au  Congrbs  de  m4decine  de 
1900,  Guinard,  rapportant  les  observations  cliniques 
d’Arthaud  et  Gantin  prises  sous  sou  inspiration,  croit 
que  Theroine  est  appel4e  a  rendre  de  reels  services  exr 
th4rapeutique  nerveuse. 

En  presence  des  r4sultats  obtenus  par  les  diff6renfcs- 
auteurs  et  snr  la  demande  de  M.  Guinard,  nous  avons; 
institu4  une  s4rie  d’essais  h  l’asile  de  Bron,  nous  pla¬ 
int  sur  un  terrain  encore  inexplore,  celui  de  Tarna¬ 
tion  mental  e. 

Les  bypnotiques  et  les  calmants  sont,  avec  les  pnr- 
gatifs,  les  medicaments  les  plus  employes  chez  les  alie¬ 
ns,  et  parmi  les  hypnotiques,  l’opium  et  ses  derives- 
occupent  la  premiere  place. 

Les  cliniciens,  comme  Erlenmeyer,  Roller,  Yoisinr 
Schtile,  etc.,  1’ont  utilise  avec  succes  dans  le  traitement 
de  la  meiancolie,  cc  1’opium  etant,  selon  Texpression  de 
Schtile,  le  roi  des  medicaments  chez  les  meiancoliques  ».. 

Yoisin,  Meynert,  Michea,  Marc4,  Baillarger,  Griesin- 
ger,  Brim,  etc.,  vantent  aussi  son  emploi  chez  les  ma- 
niaques. 

Ou  sait  aussi  que  Tusage  de  l’opium  et  de  la  mor¬ 
phine  presente  certains  inconvenients  :  des  nausees.. 
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des  vomissements,  de  la  constipation,  etc.  Les  strides 
experimentales  et  cliniqnes  faite3  jusqu’h  ce  jour,  sur 
la  diacetyle-morphine,  montrant  que  ce  medicament, 
tout  en  poss4dant  les  avantages  de  la  morphine,  n’en 
avait  pas  les  inconvenients,  nous  avons  pens4  qu’il  se- 
rait  bon  de  snbstitner  ce  nouveau  derive  de  l’opinm  au 
chlorhydrate  de  morphine  dans  la  therapeutique  des 
aliens. 

Parmi  les  differents  modes  d’admiuistration,  nous 
avons  adopte  la  methode  hypodermique  comme  la  plus 
sftre  et  la  pins  rapide.  Les  pilules  et  potions  sont  son- 
vent  refusees  par  les  malades  ou  mal  administrees  par 
le  personnel,  et  ce  mode  de  traitement  echappe  a  tout 
controle.  La  methode  hypodermique  n’est  pas  passible 
du  meme  reproche ;  le  medecin  pratiquant  lui-meme 
les  injections  est  absolument  sur  de  l’absorption  du  re- 
mfede  et  les  effets  therapeutiques  obtenus  ont  tonte  la 
riguenr  scientiflque.  C’est  dire  que  nous  avons  fait  nous- 
memes  les  piqures,  en  observant  l’antisepsie  la  plus 
rigourense  :  lavage  prealable  de  la  region  k  l’alcool  on 
a  l’ether,  et  d4sinfection  soignee  de  la  seringue. 

Les  doses  employees  ont  varie  de  0  gr.  003  a  0  gr.  01 
par  jour.  Yu  la  toxicite  plus  grande  de  l’heroi'ne  com- 
parativemeut  a  celle  de  la  morphine,  ainsi  que  les  etudes 
experimentales  1’ont  demontre ;  et,  d’autre  part,  la  poso- 
logie  de  ce  medicament  n’etant  pas,  k'l’henre  actuelle, 
definitivement  fixee,  nous  nous  sommes  servi  de  prefe¬ 
rence  d’une  dose  moyenne  de  0  gr.  005,  faisant  uue 
injection  d’nne  seringue  ou  d’une  demi-seringne  Pravaz 
suivant  la  solution  employee  (1/200  on  1/100).  Les 
solutions  ont  ete  renouveiees  trks  frequemment  afin 
d’avoir  nn  produit  toujonrs  parfait,  n’ayant  subi  aucune 
alteration. 

Nous  avons  fait  l’injection  a  huit  heures  et  demie  en¬ 
viron,  de  deux  a  trois  heures  aprfes  la  sonpe  du  matin. 


psych.,  8'  s6rie,  t.  XII.  Novembre  1900. 
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Les  malades  out  4t4  examinees  soignensement,  tant  an 
point  de  vue  physique  qne  mental,  avant  le  commence¬ 
ment  du  traitement,  et  nous  avons  eiimin4  toutes  celles 
dont  1’etat  general  on  les  troubles  somatiques  parais- 
saient  devoir  apporter  une  contre-indication  a  nos  essais 
th4rapeutiques.  Les  malades  out  4t4  snivies  journelle- 
ment  pendant  toute  la  periode  des  injections ;  la  surveil- 
lante  chef  du  quartier  fournissait  chaque  matin  une  note 
indiquant  comment  elles  s’etaient  comportees  durant  la 
journ4e,  si  elles  avaient  mang4,  dormi  la  nuit,  et  en 
general  tont  phenomeue  insolite  ou  toute  exageration 
ou  diminution  dans  leur  4tat.  Les  modifications  qui  se 
sont  produites  du  fait  du  traitement  out  ete  le  pins 
souvent  control4es  par  nous-memes. 

Enfin,  pour  4viter  toute  erreur  d’interpr4tation  dans 
les  effets  th4rapeutiques  obtenus,  nous  avons  cesse  toute 
medication  concomitante.  Les  malades  continuent  h 
recevoir  la  meme  alimentation. 

Nous  avons  4tudi4  de  preference  l’action  du  medica¬ 
ment  chez  les  agit6es  maniaques  et  chez  les  lyp4ma- 
niaques  anxieuses ;  nous  l’avons  essay 4,  en  outre,  chez 
une  imbecile  avec  reactions  maniaques  et  chez  une  d4g4- 
n4r4e  offrant  des  alternatives  d’agitation  et  de  m41an- 
colie  stupide. 

Yoici,  un  peu  resum4es,  les  observations  des  six  ma¬ 
niaques  que  nous  avons  trait4es  (1). 

Obs.  I.  —  X...,  vingfc-cinq  ans,  journaliere,  entree  a  l’asile 
de  Bron  le  13  juillet  1900  pour  un  deuxieme  acces  maniaque. 

A  son  entree,  elle  presente  de  l’incoherence  des  propos  et  des 
actes  avec  illusions  sensorielles ;  parle  coustamment,  chante ; 
insomnie,  exacerbations  hypnagogiques,  de  T agitation. 


(1)  Les  observations  contenues  dans  ce  memoire  ont  4te  prises 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pierret  (service  general  et 
clinique) . 
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Lea .  injections  sont  commencees  le  9  aout,  alors  que  l’etat 
mental  de  la  malade  n’avait  subi  aucune  modification. 

9  aoiit.  —  Heroine  0  gr.  005.  La  malade  est  toujours  agitee 
pendant  la  journee ;  on  note  une  paleur  anormale  de  la  face  ; 
est  plus  calrne  la  nuit,  il  y  a  un  peu  de  sommeil,  s’alimente 
bien. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Est  plus  agitee  immediatement  apres 
l’injection. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  Heme  etat. 

12  aout.  —  0  gr.  005.  Excitee  apres  son  injection. 

L’agitation  persistant  pendant  toute  la  journee,  mais  la  ma¬ 
lade  est  relativement  calme  durant  la  nuit. 

13,  14, 15,  16,  17,  18,  19,  20  aout.  —  0  g.  005.  Agitation 
diurne  avec  calme  nocturne.  Appetit  augmente. 

21,  22  ao&t.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

23  aout.  —  0  gr.  005.  Un  peu  plus  excitee  le  jour,  mais  dort 
assez  bien  la  nuit. 

24,  25  aout.  —  0  gr.  005.  Assez  calme,  nuits  toujours 
bonnes. 

26  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

27  aout.  —  0  gr.  005.  Plus  agitee  apres  son  injection ;  vomit 
une  demi-beure  apres;  paleur  de  la  face;  refuse  les  ali¬ 
ments. 

28  aout.  —  0  gr.  005.  Rien  de  particular. 

29  aoiit.  —  Suppression  des  injections ’jusqu’au  2  septembre. 

Pendant  cette  phase  de  suppression,  recrudescence  dans 

l’agitation  et  surtout  pendant  la  nuit ;  crie,  decbire  ses  vete- 
ments. 

2  septembre.  —  0  gr.  005.  Agitation  persistante. 

3  septembre.  —  0  gr.  005.  Meme  etat.  La  nuit  cependant  est 
un  peu  meilleure. 

4,  5  septembre.  —  0  gr.  005.  Huits  assez  bonnes. 

6  septembre.  —  0  gr.  005.  La  malade  a  bien  dormi,  toujours 
excitee  dans  la  journee  et  apres  la  piqure. 

7,  8,  9  septembre.  —  0  gr.  005.  Pas  de  modifications. 

10  septembre.  —  0  gr.  005.  Plus  calme  pendant  la  journee, 
a  dormi  toute  la  unit. 

11,  12  septembre.  —  0  gr.  005.  Le  calme  persiste. 

13  septembre.  —  Suppression  de  l’heroiue.  La  malade  dort 
moins,  redevient  penible,  se  dechire. 

14,  15,  16  septembre.  —  Toujours  agitee,  dort  moins_  la 
nuit ;  quelques  intervalles  de  calme. 
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Poida  avant  le.  traitement  ...  50  kilogrammes . 

—  au  18  aoftt . 49  — 

—  28  —.....  50  - 

—  11  septembre.  .  .  49  — 


La  temperature  a  toujours  ete  normale. 

Resultals  obtenus.  —  1°  La  malade  est  calm4e  par 
I’hdroine  et  surtout  dort  bien  la  unit ; 

2°  Un  seal  vomisseraent ;  app6tit  excellent,  merne 
exag6r6 ; 

3°  On  note  une  phase  d’ excitation  de  suite  apres  la 
piqure ; 

4°  Etat  g6n6ral  trfes  bon. 


Obs.  II.  —  X...,  vingt-deux  ans,  domestique,  entree  a  l’asile 
de  Bron  le  27  mai  1900. 

Pas  de  tares  liereditaires.  Nee  avant  terme,  convulsions  dans 
l’enfance.  Debut  des  accidents  mentaux  il  y  a  quinze  jours,  a  la 
suite  d’une  violente  frayeur,  et  caracterises  par  une  agitation 
incessante,  diurne  et  nocturne;  incoherence  des  idees  et  des 
actes,  sitiophobie.  Elle  entre  dans  cet  etat  :  p resell te  de  la  con¬ 
fusion  meutale  avec  agitation  extreme,  insomnie  complete  et. 
delire  incoherent.  Pas  de  troubles  somatiques  ni  de  tempera¬ 
ture.  Urines  normales.  Constipation  opiniatre. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  la  malade  a  eu  un  phleg¬ 
mon  de  la  cuisse  avec  temperature,  etat  genera!  mauvais. 

A  Fagitation  du  debut  succede  pendant  Involution  du  phleg¬ 
mon  un  etat  depressif  tres  accentue. 

L’intervention  chirurgicale  et  la  guerison  rapide  de  Palaces 
ramenent  l’agitation  primitive,  qui  persiste  durant  tout  le  mois 
de  juillet  et  qui  n'est  influencee  en  rien  par  les  bains  prolonges. 
La  malade  est  gateuse. 

9  aout.  —  Traitement  par  l’heroine  a  la  dose  de  0  gr.  005. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Dort  un  quart  d’heure  apres'  l’injec- 
tion,  puis  reste  agitee  toute  la  journee ;  la  nuit  dort  un  peu. 

11  ao&l.  —  0  gr.  005.  Agitation  violente  de  suite  apres  la 
piqure,  calme  Papres-midi,  dort  jusqu’au  soir,  la  nuit  est  assez 
bonne ;  gatisme  persistant. 

12,  13,  14  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  etat  que  le  11. 

15  aout.  —  0  gr.  005.  La  malade  est  plus  calme,  dort  bien. 


ALIENATION  MENTALE 


405 


16,  17,  18,  19,  20  aout.  —  0  gr.  005.  La  malade  est  moins 
penible,  ne  s’excite  plus  au  moment  des  piqures,  est  plus  gaie, 
moins  mechante,  s’amuse  dans  la  cour,  somineille  par  inter- 
valles  dans  la  journee ;  les  nuits  sont  toujours  bonnes,  appetit 
excellent,  la  malade  engraisse. 

21,  22,  23,  24,  25  aoal.  —  0  gr.  005.  L’amelioration  se 
maintient,  la  malade  n’a  pas  eu  encore  de  vomissement. 

26  aout.  —  On  donne  aujourd’hui  0  gr.  01.  La  malade  vomit 
tous  ses  aliments  deux  heures  apres  l’injectiou,  se  plaint  de 
malaises,  repond  mal  aux  questions,  dort  une  partie  de  la  jour- 
nee  et  toute  la  nuit. 

Suppression  du  traitement  du  28  aout  au  2  septembre.  Le 
calme  persiste  pendant  deux  jours,  puis  l’agitation  veapparait  le 
31  jusqu’au  2  septembre,  oil  l’on  recommence  les  injections. 

3,  4  septembre.  —  0  gr.  005.  Toujours  agitee  pendant  la 
journee,  mais  dort  assez  bien  la  nuit. 

5  et  6  septembre.  —  Epoques  et  suppression  de  l’heroine. 
Tr&s  agitee. 

7  septembre.  —  0  gr.  01.  Plus  calme,  dort  bien,  ne  vomit 
pas,  toujoure  gateuse. 

8,  9,  10,  11  septembre.  — •  0  gr.  005.  Le  calme  s’accentue, 
la  malade  repond  mieux,  dort  bien,  ne  vomit  pas. 

12  septembre.  —  Suppression  des  injections.  L’amelioration 
se  maintient  pendant  les  deux  jours  qui  suivent. 

15  septembre.  —  Est  plus  agitee,  chante,  crie,  etc. 

16  septembre. —  Persistance  de  l’agitation. 


Poids  4  l’entree  4  l’asile  .  _  . 

50  kilogrammes 

—  avant  le  traitement  .  . 

44 

— 

—  le  18  aoftt . 

45 

— 

-  le  28  —  . 

46 

— 

—  le  11  septembre  .  .  . 

48 

— 

Temperature  normale  pendant  toute  la  duree  du  traitement. 

Resultats  obtenus.  —  1°  Attenuation  trhs  marquee  de 
l’agitation  ; 

2°  Vomit  une  seule  fois  ;  appetit  meilleur  ; 

3°  En  general,  accfes  d ’agitation  aprEs  la  piqure,  puis 
l’effet  sedatif  se  produit;  phases  de  sommeil  dans  la 
journee ;  nuits  bonnes. 
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Obs.  III.  —  X...  (Eugenie),  vingt  et  un  ans,  sans  profes¬ 
sion,  entree  a  l’asile  le  8  juin  1900. 

Quatrieme  sejour  a  l’asile.  Hereditaire  avec  stigmates  de 
degenerescence .  Acces  maniaque  avec  tendances  impulsives, 
agitation  diurne  et  nocturne,  incoherence  des  propos  et  des 
actes. 

Juillet,  aout.  —  Merae  etat  maniaque. 

9  aotit.  —  Injection  d’heroine,  0  gr.  005.  Vomissement  ali- 
mentaire  une  heure  apres  l’injection.  A  ete  calme  la  nuit. 

10  aout.  —  0  gr.  005  d’heroine ;  sommeil  de  deux  heures  et 
demie  apres  l’injection;  plus  calme  pendant  la  journee,  mais 
n’a  pas  dormi. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  Calme  toute  la  journee,  dort  apres  la 
piqure ;  la  nuit  est  bonne. 

12  au  28  aout. —  Injection  journaliere  de  0  gr.  005,  pas  de 
modification;  toujours  calme  et  dort  bien,  repond  d’une  fapon 
plus  sensee,  commence  a  s’occuper.  28  aout,  suppression  de 
l’heroine. 

Le  28  aout  et  jours  suivants,  legere  excitation,  constipation ; 
regies,  lavement  glycerine. 

Du  lcr  au  15  septembre,  l'amelioration  persiste. 

Poids  de  la  malade  avant  le  traitement.  43  kilogrammes. 

—  —  au  18  aoftt  ....  45  — 

—  —  au  15  septembre.  .  54  — 

Pendant  la  duree  du  traitement  la  temperature  oscille  entre 
36°7  et  87°3,  temperature  axillaire. 

Resultats  obtenus.  —  1°  Amelioration  mentale  pro¬ 
gressive  (on  peut  croire  anssi  que  le  traitement  a  4t£ 
commence  vers  la  fin  de  l'acc&s  maniaque) ; 

2°  Un  seal  vomissement,  sur  dix-nenf  piqures,  nne 
henre  aprfes  l’injection ; 

8°  Eflet  hypnotique  net  :  nne  demi-heure  aprfes  l’in¬ 
jection,  la  malade  a  dormi  pendant  plus  de  deux  heures 
h  denx  reprises  difF4rentes ; 

4°  Amelioration  physique ;  augmentation  de  poids. 

Obs.  IV.  —  X...,  vingt-six  ans 
de  Bron  le  26  mars  1900. 


j,  couturiere,  entree  a  l’asile 
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Pas  de  renseignemeDts  sur  les  antecedents  hereditaires  et 
personnels,  alcoolisme  probable. 

Etat  mental.  —  Excitation  maniaque  ayee  illusions ;  incohe 
rence  des  idees  et  des  actes;  insOmnie  complete,  propos  obcenes, 
exageration  de  la  personnalite,  tendances  impulsiyes  a  la  yio 
lence. 

Les  bains  prolonges  et  le  repos  au  lit  ne  donnent  aucun 
resultat  appreciable  jusqu’au  9  aout  oil  on  commence  les 
piqures  d’heroi'ne. 

9  aout.  —  Heroine,  0  gr.  005.  Toujours  agitee,  mais  dort 
deux  heures  pendant  la  nuit. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Agitee  la  journee,  dort  bien  toute  la 
nuit. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  Plus  excitee  apres  l'injection,  nuit 
•bonne. 

12  aout.  —  0  gr.  005.  Excitation  apres  l’injection;  journee 
plus  calme,  nuit  bonne. 

13,  14,  15,  16,  17,  18,  19,  20  aout.  —  0  gr.  005.  Meme 
periode  d’excitation  de  suite  apres  la  piqure,  moins  agitee 
pendant  la  journee ;  les  nuits  sont  toujours  relativement  bonnes. 

Du  21  au  28  aout.  —  Injection  de  0  gr.  01.  L’accalmie 
parait  s’accentuer  jusqu’au  28,  epoque  a  laquelle  on  supprime 
les  injections. 

29  aout.  —  Dort  peu  la  nuit. 

30,  31  aoilt  et  ler  septembre. —  Agitee  pendant  la  journee  et 
une  partie  de  la  nuit. 

2  septembre.  —  Reprise  des  injections  sans  amener  de 
modifications  jusqu’au  7  septembre;  la  malade  commence  a  se 
calmer,  surtout  la  nuit. 

8,  9,  10,  11  septembre.  —  0  gr.  005.  Le  calme  persiste. 
Suppression  de  l’injection  le  12. 

17  septembre.  —  La  malade  est  toujours  assez  tranquille 
•bien  qu’elle  ait  ses  epoques  ces  jours-ci  : 


Poids  au  debut  du  traitement  ....  50  kilogrammes. 

—  18  aofit . 52  — 

—  28  —......  54  — 

—  11  septembre  ....  53  — 


La  temperature  a  toujours  ete  normale. 


Resultats  obtenus.  —  1°  Effet  sMatif  trfes  net  de 
rh6roine;du  21  an  28  aout  on  suspend  radministration 
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da  medicament  et  l’agitation  reparait  pour  s’attenuer 
ensuite  avec  la  reprise  des  injections  ; 

2°  P6riode  d’excitation  passagfcre  de  suite  apr&s  la 
piqure ; 

3°  Pas  de  vomissements ;  app£tit  plutdt  augment4 ;  la 
malade  engraisse. 

Obs.  Y.  —  X...,  cinquante-sept  ans,  cultivatrice,  entree  a 
l’asila  de  Bron  le  4  avril  1900. 

Rien  dans  lea  antecedents  hereditaires ;  alcoolisme  probable ; 
quelques  signes  de  senilite  precoce.  Eclosion  des  troubles  men- 
taux,  il  y  a  un  mois,  a  la  suite  d’une  grippe  et  de  vives  contra¬ 
riety. 

Etat  actuel  a  V entree.  —  La  malade  est  dans  un  etat  d’ex- 
treme  agitation  avec  incoherence  des  propos  et  des  actes ;  elle 
fait  des  grimaces  et  des  contorsions  de  toutes  sortes,  tire  la 
langue,  chante,  crie,  dit  des  phrases  sans  suite  et  incompre- 
hensibles ;  la  mimique  est  egaree,  les  yeux  brillants,  le  regard 
mobile.  Les  conceptions  delirantes  sont  decousues;  elle  parle 
de  son  fils,  de  l’eglise,  des  pretres;  tendance  a  la  repetition  et 
a  l’automatisme ;  elle  a  des  illusions  sensorielles,  etc. ,  insomnie 
complete. 

Etat  general  mauvais,  gatisme,  temperature  :  38  degres  le 
matin  et  38°3  le  soir.  Rien  au  coeur;  pas  d’albumine  dans 
les  urines. 

Mai,juin ,  juillet.  —  Meme  etat  d’agitation  njalgre  les  bains 
tiedes  prolonges. 

9  aout.  —  Traitement  par  I’heroine  en  injection  a  0  gr.  005 
pro  die.  Rien  a  noter. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  etat  dans  la  journee,  mais  dort 
une  partie  de  la  nuit. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  Agitation  plus  marquee  aussitot  apres 
1’injection  et  persistant  pendant  deux  heures  environ ,  puis  la 
malade  est  somnolente  le  reste  de  la  journee. 

12  aout.  —  0  gr.  005.  Toujours  bien  excitee  apres  1’in¬ 
jection;  plus  tranquille  dans  la  journee  et  dort  bien  la  nuit. 

13  aout.  —  0  gr.  005.  Journee  et  nuit  assez  bonnes. 

14  aout.  —  0  gr.  005.  Bien  agitee  apres  son  injection;  le 
reste  de  la  journee  et  la  nuit  ont  ete  assez  bien. 

15  aout.  —  0  gr.  005.  S’endort  peu  apres  1’injection  et 
parait  assoupie  toute  la  journee ;  calme  la  nuit. 
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16  ao&t.  —  0  gr.  005.  A  ete  agitee  toute  la  journee,  mais  a 
bien  dormi. 

17,  18,  19,  20,  21  aout.  —  0  gr.  005.  Excitee  pendant  le 
jour;  les  units  sont  tres  bonnes. 

22,  23,  24,  25  et  26  aout.  —  Heroine,  0  gr.  01,  n’amenant 
aucune  modification  dans  l’etat  de  la  malade  qui  est  toujours 
surexcitee  pendant  la  jouruee,  mais  qui  continue  a  rester  tres 
tranquille  la  nuit. 

Suppression  du  medicament  le  27  aout  jusqu’au  2  septembre. 
On  note  une  recrudescence  de  l’agitation,  surtout  la  nuit. 

2  septembre.  —  Heroine,  0  gr.  005.  Dort  apres  la  piqure, 
est  agitee  pendant  la  journee,  mais  dort  une  partie  de  la  nuit. 

3,  4,  5,  6  septembre.  —  0  gr.  005.  Continue  a  avoir  des 
nuits  bonnes  et  est  plus  calme  pendant  la  journee. 

7  septembre.  —  0  gr.  005.  Somnolente  pendant  la.  journee, 
dort  une  bonne  partie  de  la  nuit. 

8,  9,  10, 11  septembre.  —  0  gr.  005.  Persistance  du  calme 
nocturne  et  legere  attenuation  de  l’agitation  pendant  la  jour- 

12  septembre.  - —  Suppression  de  l’heroine.  La  malade  rede- 
vient  plus  agitee  les  jours  qui  suivent  la  cessation  du  traite- 
ment,  ne  dort  plus  la  nuit. 


Poids  avant  le  traitement . 38  kilogrammes. 

—  le  18  aoflt . 38  — 

—  le  28  — .  36  — 

—  le  10  septembre  ...  36  — 


Pendant  le  traitement  la  malade  a  eu  une  temperature  nor- 
male. 

Resultats  obtenus.  —  1°  Les  injections  d’h6roine  cal- 
ment  assez  bien  la  malade  et  Ini  procurent  des  nuits 
bonnes.  Recrudescence  de  l’agitation  coincidant  avec  la 
suspension  ou  la  cessation  du  medicament ; 

2°  Apr&s  la  piqure,  la  malade  s’agite  le  plus  sou  vent, 
qnelquefois,  mais  rarement,  s’endort  de  suite  sans 
s’exciter . 

Obs.  VI.  —  X...,  vingt-trois  ans,  sans  profession,  entree 
a  l'asile  le  30  juillet  1900,  malade  depuis  deux  ans ;  manie 
chronique  avec  incoherence  et  acces  d’agitation. 
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9  aout.  —  0  gr.  005.  Suppression  des  bains.  Aussitot  apres 
l’injection  la  malade  commence  a  palir,  a  les  yeux  egares, 
prend  mal  au  coeur,  vomit,  puis  s’endort  a  peu  pres  dix  minutes, 
se  reveille,  et  les  vomissements  continuent  jusqu’a  11  heures. 
A  partir  de  ce  moment  la  malade  a  eteplus  calme.  A  tres  peu 
mange. 

10  aout.  —  Apres  la  piqure  la  malade  a  vomi  plusieurs  fois 
dans  la  matinee,  continue  d’etre  un  peu  plus  calme,  mais  n’a 
pas,  dormi  dans  la  journee. 

11,  12,  13,  14  aout.  —  Suppression  des  injections. 

15  aout.  —  0  gr.  003.  De  suite  apres  Pinjection  la  malade 
vomit;  plusieurs  vomissements  dans  la  journee;  esttres  agitee, 
dechire  ses  vetements,  dit  qu’on  veut  lui  faire  vomir  «  son  tem¬ 
perament  »,  ne  dort  pas  pendant  la  journee,  s’alimente  bien. 

16,  17,  18,  19,  20  aout.  —  Suppression  des  medicaments. 

21  aout.  —  0  gr.  003.  Apres  une  excitation  passagere  suc- 
cedant  immediatement  4  Pinjection,  la  malade  reste  assise  toute 
la  journee,  sans  s’endormir  toutefois,  ue  vomit  pas,  mange  bien 
et  la  nuit  dort  convenablement. 

22  aout.  —  Pas  d’injection,  un  peu  excitee. 

23  aout.  —  0  gr.  003.  A  ete  calme  dans  la  journee,  n’a  pas 
vomi ;  par  moments  croit  etre  dans  un  bateau,  a  mange  et  toute 
la  nuit  a  bien  dormi. 

24  aout.  —  0  gr.  003.  Meme  etat  qu’hier. 

25  aout.  —  0  gr.  005.  Periode  d’excitation  de  suite  apres  la 
piqure,  puis  calme  au  bout  d’une  heure  avec  quelques  moments 
de  sommeil  dans  la  journee. 

26  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

27  aout.  —  0  gr.  005.  La  malade  est  excitee  une  partie  de 
la  journee,  refuse  de  manger,  dort  bien. 

28  aout.  —  Pas  de  piqure.  Recrudescence  de  l’agitation,  se 
roule  par  terre,  pretend  qu’elle  est  en  chemin  de  fer  et  dort  bien. 

29, 30,  31  aout,  1"  septembre.  —  Pas  d’injection ;  l’agitation 
s’accentue,  la  malade  dort  moins  la  nuit,  se  plaint  de  faiblesse 
des  jambes. 

2,  3  septembre.  —  Reprise  des  injections,  0  gr.  005.  Pas  de 
modification  ;  la  malade  est  toujours  agitee. 

4  septembre.  —  Epoques.  Suppression  du  medicament ;  s’agite 
davantage. 

5,  6  septembre.  —  Meme  etat. 

7,  8,  9,  10  septembre.  —  0  gr.  005.  Intermittences  d’agita- 
tion  et  de  calme;  nuits  cependant  un  peu  meilleures. 
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11  septembre.  —  0  gr.  01.  La  malade  a  jvomi,  puis  s’excite 
de  suite  apres  la  piqure  ;  la  nuit  dort. 

12  septembre.  — -  Ogr.  005.  Pas  de  vomissement,  meme  etat. 

13  septembre.  —  Suppression  de  l’heroine;  toujours  agitee. 
14,  15,  16,  17,  18  septembre.  —  Agitation  persistante, 

nuits  relativement  bonnes.  On  remarque  cependant  que  la 
malade  est  un  peu  plus  excitee  que  les  jours  oil  elle  a  ete  piquee 
a  l’heroine. 


Poids  avant  le  traitement  ...  53  kilogrammes. 

—  le  25  aoftt . 55  — 

—  le  14  septembre  ....  55  — 


Resultats  obtenas.  —  1°  IAgfere  attenuation  de  l’agi- 
tation  ; 

2°  A  qnatre  reprises,  vomissements  aprfes  les  piqures  : 
appetit  tonjonrs  bon  ; 

3°  Souvent  periode  d’excitation  de  courte  dnree  imm6- 
diatement  aprfes  l’injeetion ; 

4°  Quelqnes  phases  de  sommeil  dans  la  jounce ;  sen¬ 
sations  vertigineuses,  croit  etre  dans  nn  bateau ;  se 
plaint  parfois  de  faiblesse  des  jambes  ; 

5°  Etat  physique  bon  :  la  malade  a  engraiss4  de 
3  kilogrammes ; 

II  nous  reste  maintenant  a  tirer  de  cette  s4rie  d’ob- 
servations  des  deductions  pratiques  qni  paraissent  en 
decouler  logiquement.  Dans  tous  ces  cas  que  nons  avons 
observes  personnellement,  il  nous  semble  que  Pheroine 
a  influence  d’une  faqon  manifeste  l’excitation  maniaque 
centre  laquelle  elle  etait  dirigee.  II  ressort,  en  effet,  de 
l’etude  attentive  de  nos  six  observations  de  maniaques 
franches  que  l’emploi  de  la  diacetyle-morphine  pent 
procurer  une  attenuation  assez  notable  de  l’agitation. 
Nous  avons  note  que  les  malades  etaient  moins  penibles 
dans  la  jounce,  avaient  des  periodes  de  somnolence, 
dormaient  quelquefois  pendant  plusieurs  heures,  et  snr- 
tout,  que  les  nuits  etaient  d’ordinaire  assez  bonnes., 
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L’effet  hypnotique  se  produisaifc  d’habitade  un  peu  tar- 

divement  et  se  poursnivait  jusqu’au  leademain. 

Nous  nous  croyons  antorises  a  attribuer  a  l’h^roine- 
cette  action  sedative  manifeste,  pnisque  la  suspension  et 
la  cessation  du  traitement  sont.  le  signal  d’nne  recru¬ 
descence  plus  ou  moins  accentu^e  de  l’agitation.  Les- 
observations  IV  et  V  d6montrent  le  fait  d’une  fagon- 
assez  6vidente. 

Chez  cinq  de  ces  malades,  1’injection  d’h^rome  est 
suivie  d’une  phase  d’excitation  intense,  mais  de  conrte- 
dur6e.  C'est  un  ph6nom4ne  qui  avait  ete  constate  deja 
par  les  auteurs  (Yoisin,  Brun,  etc.)  &  la  suite  des 
piqures  de  morphine  et  de  l’admiuistration  de  l’opium. 
A  ce  point  de  vue,  la  diac^tyl e-morphine  se  rapproche- 
singuli&rement  de  ces  m6dicaments.  Plus  rarement  urn 
pen  de  sommeil  succ£de  a  la  piqure.  Dans  quelques 
cas  l’injection  n’est  suivie  d’aucun  ph6nom4ne  imrnd- 
diat. 

Du  c6t6  du  systeme  digestif,  on  nenote  pas  de  troubles- 
bien  importants  ;  les  nausees  et  les  vomissements  sont. 
plntot  rares.  Trois  malades  out  vomi  senlement  une- 
seule  fois  :  la  premi&re  4,  la  suite  de  la  premiere  piqure- 
et  une  heure  aprfes  l’injection ;  la  deuxifeme  a  la  dix- 
hnitieme  piqure  et  4,  1’occasion  d’une  augmentation  de- 
la  dose  d’MroIne  portde  de  0  gr.  0054,  0  gr.  01  ;la  troi- 
si4me  enfin  4,  la  dix-neuvi4me  piqure  de  0  gr.  005  ;  elle- 
vomit  une  demi-heure  apres  l’injection.  Une  quatrifeme- 
malade,  maniaque  chronique,  a  fait  montre  d’une  sorte 
d’intol6rance  pour  le  medicament  et  a  eu  des  vomisse¬ 
ments  nombreux  4  quatre  reprises  diff4rentes. 

Les  vomissements  sont  rarement  alimentaires,  plutot. 
bilieux  et  glaireux. 

L’app4tit  est  non  senlement  conserve  mais  meme- 
exag4r6  dans  la  plupart  des  cas,  meme  chez  celles  qui 
ont  eu  des  vomissements,  aiusi  qu’on  peut  s’en  rendre- 
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compte  en  se  reportant  aux  indications  de  poids  qui 
suivent  l’observation  de  chaque  malade.  L’herolne  ne 
parait  pas  avoir  amen4  de  constipation. 

Chez  nne  senle  de  nos  agit6es  nous  avons  observe  des 
.mentations  vertigineuses,  de  la  paleur  de  la  face,  de 
I’anSantissement  g6n6ral,  de  la  faiblesse  des  jarnbes, 
ph^nomfenes  qui  accompagnent  sonvent  les  injections  de 
morphine.  Ajoutons  que  l’6tat  mental  particulier  des 
maniaques  ne  permet  pas  de  connaitre  exactement  cbez 
■ces  malades  la  frequence  et  l’intensite  de  ces  ph6no- 
m^nes. 

Notre  denxifeme  groupe  comp  rend  sept  lyp6maniaqnes 
anxienses  a  qui  nous  avons  administr^  le  medicament 
aux  mSmes  doses  qn’aux  maniaques  et  pendant  le  meme 
laps  de  temps. 

Obs.  VII.  —  X...,  trente-neuf  ans,  menagere,  entree  a  l’asile 
de  Bron  le  11  mai  1900.  Pas  d’antecedents  hereditaires.  Les 
troubles  mentaux  ont  apparu  apres  un  accouchement. 

Etat  mental :  melancolie  anxieuse  avec  conscience.  Rien  du 
■cote  des  organes. 

9  aout.  —  0  gr.  005.  Toujours  triste,  ne  vomit  pas,  mais  dort 
an  peu  dans  l’apres-midi. 

11,  12,  13,  14  aout.  —  0  gr.  005.  Commele  9. 

15  aout.  —  0  gr.  005.  S’endort  apres  t’injection.  A  son 
reveil  parait  moins  triste. 

16  aout.  —  0  gr.  005.  Un  peu  moins  tourmentee. 

17  aout.  —  0  gr.  005.  Envies  de  dormir  apres  la  piqure, 
sommeil  dans  l’apres-midi ;  s’alimente  bien. 

18  aout.  —  0  gr.  005.  La  malade  se  trouve  bien,  comprend 
clle-meme  qu’on  lui  fait  des  piqures  pour  la  guerir. 

19,  20,  21,  22  et  23  aout. — 0  gr.  005.  Est  bien  tourmentee, 
•pleure  une  partie  de  la  journee,  se  dit  indigne,  mange  mal ;  pas 
de  vomissements. 

24,  25,  26,  27,  28  aout.  —  0  gr.-  005.  Meme  etat  que  les 
jours  precedents  ;  bien  tourmentee,  pas  de  vomissements.  Sup¬ 
pression  de  l’herolne  du  28  aout  au  2  septembre.  Recrudescence 
•de  l’etat  lypemaniaque ;  grande  surexcitation  et  tentative  de 
suicide. 
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2  septembre.  —  0  gr.  003.  Un  peu  plus  calme  l’apres- 
midi. 

3  septembre.  —  0  gr.  003.  Assez  tranquille,  sommeil  dans  la 
journee. 

4,  5  septembre.  —  0  gr.  003.  Meme  etat. 

6,  7,  8,  9  efc  10  septembre.  —  Ogr.  005.  Plus  tourmentee, 
reclame  la  mort. 

11  et  12  septembre.  —  0  gr.  005.  Tres  tourmentee,  pleure, 
veut  qu’on  lui  coupe  le  cou,  vomit  deux  fois. 

'  13  septembre.  —  Suppression  du  medicament.  Meme  etat 
mental  ;  reclame  la  mort. 

14  septembre.  —  Unpeu  plus  calme,  dort,  mange  bien. 

15,  16  septembre.  —  L’etat  anxieux  diminue  un  peu,  s’ali- 
mente. 

17,  18  septembre.  —  Sans  modification. 


Poids  avant  le  traitement. .  .  .  58  kilogrammes. 

—  le  25  aofit .  59  — 

—  le  14  septembre .  56.500  — 


Resultats  obtenus.  —  1°  Peu  d’action  sur  l’6tat  men¬ 
tal  ;  amelioration  du  9  au  19  aofit,  puis  l’4tat  anxieux 
se  moutre  a  nouveau  (du  19  au  28)  malgi-6  le  traitement, 
s’exag&re  avec  la  suppression  de  l’Mrome  (du.  28  aofit 
au  2  septembre),  s’attenue  avec  de  nouvelles  piqfires  (du 
2  au5),  puis  enfin  reprend  avec  une  nouvelle  intensity 
(du  5  an  12)  malgr6  les  injections.  Persistance  de  ce 
paroxys me  anxieux  avec  la  cessation  du  traitement  (13 
et  14),  et  enfin  retour  au  calme  (du  15  au  18). 

2°  L’action  hypnotique  n’est  manifeste  que  dans  les 
p6riodes  de  calme  relatif  etparait  nulle  dans  les  paroxys- 
mes  anxieux. 

3°  Envies  de  vomirle  17  aofit  et  deux  vomissements 
les  11  et  12  septembre. 

4°  Amaigrissement  :  perd  2  kilog.  500 


Obs.  VIII.  —  X...  cinquante-six  ans,  menagere,  entree  a 
l’asile  de  Bron  une  premiere  fois  en  1879  pour  une  lypemanie 
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suicide  et  le  24  juin  1900  pour  melancolie  anxieuse  avec  idees 
d’indignite  et  de  suicide. 

Juillet.  —  Aucune  modification  dans  l’etat  mental,  aucun 
trouble  somatique. 

9  aout.  —  0  gr.  005.  Apres  l’injection  la  malade  s’endort 
line  demi-heure ;  5  son  reveil,  a  eu  des  vomissements  jusqu’a 
1  heure,  s’endort  le  reste  de  l’apres-midi :  lorsqu’elle  s  eveille  a 
peine  a  setenirsur  ses  jambes.  Elle  se  croit  de  plus  en  plu3 
coupable,  refuse  les  aliments. 

10  aoiit.  —  0  gr.  005.  Dort  unepartie  de  la  jour  nee  et  vomit 
deux  fois. 

11  a  out.  —  Pas  d’injection,  pas  de  vomissement. 

12,  13  aoiit.  —  0  gr.  005.  Dort  toute  la  journee;  ne  vomit 
pas ;  ne  mange  pas. 

14  aoiit.  —  0  gr.  005.  Dortmoins,  reste  assoupie,  parle  un 
peu ;  demande  pourquoi  on  lui  fait  des  piqures  et  que  ce  n’est 
pas  5a  qui  l’empechera  d’etre  coupable.  Pas  de  vomissement. 

16  aoiit.  - —  0  gr.  005.  Meme  situation  qu’hier. 

17  aout.  —  0  gr.  005.  Se  trouve  mieux,  semble  moins 
anxieuse,  ne  dit  plus  qu’elle  est  coupable ;  repond  mieux  aux 
questions  posees ;  s’inquiete  si  les  piqures  la  gueriront  ;  reste 
moins  assoupie  ;  mange  ;  pas  de  vomissement. 

18  aout.  —  0  gr.  005.  Journee  bonne;  parait  plus  gaie. 

19,  20,  21  aoiit.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

22  aoiit.  —  0  gr.  005.  Etourdissements,  maux  de  tete,  un 
vomissement. 

23  aoiit.  —  Pas  d’injection. 

24,  25,  26,  27  aoiit.  —  0  gr.  005.  Etat  mental  meilleur, 
sommeil  bon;  pas  de  vomissement;  la  malade  s’alimente. 

28,  29,  30,  31  aoiitet  ler  septembre. — Pas  d’injection.  L’etat 
mental  reste  assez  bon,  la  malade  cause  plus  volontiers,  se 
promene,  reclame  sa  sortie,  dort  et  mange  bien. 

2  septembre.  —  0  gr.  005.  La  malade  vomit  un  peu,  pretend 
que  la  piqure  l’assomme,  dort  une  partie  de  la  matinee.  Soiree 
un  peu  meilleure. 

3,  4,  5,  6,7,  8,  9  septembre.  — Ogr.  005.  Etat  mental  sans 
modification.  Pas  de  vomissement. 

10,  11,  12  septembre.  —  0  gr.  005.  Pas  de  vomissements ; 
recrudescence  de  l’etat  anxieux ;  alimentation  plus  difficile  ; 
dort  la  nuit. 

13,  14,  15,  16,  17,  18  septembre.  —  Pas  rl’heroine.  Aucune 
modification  dans  l’etat  mental. 
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Poids  avant  le  traitement ...  75  kilogrammes. 

—  le  25  aout . 73  — 

—  le  14  septembre . 71  — 

Temperature  normale. 

Resultats  obtenus  :  —  1°  L’6tat  lypemaniaque  anxieux 
n’est  pas  modifie. 

2°  Yomissements  les  denx  premiers  jours  dn  traite¬ 
ment  et  le  22  septembre.  S’est  plainte  spontanement 
d’etonrdissements  ;  a  parfois  peine  k  se  tenir  sur  ses 
jambes. 

3°  Les  quatre  premiers  jours,  sommeille  nne  partie  de 
la  journ6e ;  dort  aussi  dans  la  matinee  dn  2  septembre ; 
ne  s’endort  pas  dans  la  journ6e  lorgqu’elle  n’a  pas  eu  de 
piqure. 

4°  Maigrit  de  4  kilogrammes  pendant  le  traitement. 

Obs.  IX.  —  X...,  cinquante-quatre  ans,  menagere,  entree  a 
l’asile  le  19  pullet  1900.  A  fait  un  sejour  anterieur  de  six  mois, 
en  1883,  pour  un  acccs  lypemaniaque. 

Etat  actuel  :  melancolie  anxieuse  aveo  idees  d'indignite, 
craintes  d’empoisonnement,  quelques  conceptions  hypocon- 
driaques. 

Reste  dans  cet  etat  jusqu’au  commencement  du  traitement 
par  l’hero'ine. 

9  aout.  —  0  gr.  005.  Immediatement  apres  la  piqiire,  etat 
nauseeux  avec  etourdissements,  puis  plusieurs  vomissements 
dans  l’espacs  de  dix  minutes.  Ensuite  la  malade  s’endort  et  a 
son  rereil  se  plaint  d’avoir  mal  au  cceur  et  vomit.  Merne  etat 
d’anxiete  ;  pretend  qu’on  lui  a  empoisonne  le  sang. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Immediatement  apres  la  piqure, 
vomissements  nombreux  jnsqu’a  2  heures  de  1’ apres- midi, 
interrompus  par  des  phases  de  sommeil.  Sitiophobie. 

11,  12,  13,  14  aout.  —  Suppression.  Meme  etat  anxieux. 

15  aout.  —  0  gr.  003.  La  malade  est  plus  fatiguee  que 
d’habitude,  vomit  toute  la  journee,  pleure  sans  cesse,  dit  qu’on 
Perapoisonne  et  qu’on  lui  decompose  le  cceur. 

16,  17,  18,  19,  20  aout.  —  Pas  d’injection. 

21  aout.  —  0  gr.  003.  A  bte  un  peu  moins  anxieuse,  mais 
a  vomi  dans  l’apres-midi ;  a  un  peu  mange  et  un  peu  dormi. 
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22,  23,  24  aout,  —  Pas  d’injection. 

25  aout.  —  0  gr.  003.  De  suite  apres  la  piqure,  vomisse- 
ments  reputes ;  la  malade  se  plaint  de  no  plus  pouvoir  se  tenir 
sur  ses  ]'ambes ;  pleure,  ne  veut  plus  rester  dans  cette  maison 
remplie  de  poisons  qui  la  suivent  et  lui  volent  aux  yeux.  Mange 
peu. 

Du  26  au  27  septembre.  —  Pas  d’injection.  La  malade  est 
toujours  tourmentee,  s’alimente  difficilement  et  dort  mal. 

27  septembre.  —  0  gr.  003.  La  malade  a  vomi  quelques 
glaires,  dit  qu’on  l’empoisonne,  s’alimente  mal,  la  nait  a  dormi. 

3,  4,  5,  6,  7,  8  septembre.  —  0  gr.  003.  Meme  etat ;  les 
vomissements  persistent. 

9  septembre.  — Pas  de  piqure.  Meme  delire  anxieux. 

10,  11,  12  septembre.  —  0  gr.  003.  Vomisaements ;  la 
malade  voit  le  diable  avec  un  sac  de  poison;  il  la  suit  dans 
la  cour  et  lui  en  jette  aux  yeux ;  c’est  pourquoi  clle  pleure, 
dit-elle ;  dort  mal  la  nuit. 

13  septembre.  —  Suppression. 

16,  17,  18,  19  septembre.  —  Cessation  da  traitement.  L’etat 
mental  est  toujours  le  meme ;  la  malade  ne  dort  pas  dans  la 
journee,  mais  repose  assez  bien  la  nuit  et  s’alimente  mieux. 


Poids  avant  le  traitement ...  50  kilogrammes. 

—  le  25  aotit . 46  — 

— ■  le  14  septembre  ....  42  — 


Resultats  obtenus  :  —  1°  Exag<5 ration  de  1’etat  lyp6- 
maniaqne  par  le  traitement  par  l’hdroine. 

2°  Vomissements  r£p4tes  apres  chaqne  piqure,  sitio- 
phobie  intermittente. 

3°  Etonrdissements ;  faiblesse  des  jambes,  attitude 
d’nne  personne  ivre. 

4°  Les  vomissements  sont  souvent  interrompns  par 
des  phases  de  sommeil ;  les  units  sont  meilleures. 

5°  Amaigrissement  rapide. 

Obs.  X. — ,X..V  tr.ente  ans,  menagere,  entree  a  l’asile  de 
Bron  le  25  juin  1900.  Un  onele  paternel  aliene.  Gastrite  e'n 
1898  avec  troubles  mentaux  n’ayant  pas  necessity  l’interne- 
ment.  Presente  des  stigmates  physiques  de  degenerescence  et 
un  delire  melancolique  anxieux  avec  idees  d’indignite. 

Ann.  med.-psych.,  8®  s^rie,  t.  XII.  Novembre  1900.  5.  27 
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Etat  mental  stationnaire  jusqu’au  9  aout. 

9  aout.  —  0  gr.  005.  A  vomi  tout  de  suite  apres  la  piqure 
et  se  plaint  de  maux  de  tete;  les  vomissements  persistent 
jusqu’a  4  heures  de  l’apres-midi;  la  malade  s’endort  pendant 
deux  heures,  mange  peu. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Un  quart  d’heure  apres  la  piqure,  les 
vomissements  commencent,  se  repetant  toutes  les  dix  minutes 
jusqu’a  1  heure  de  l’apres-midi ;  la  malade  ne  peut  rien 
prendre  a  11  lieures;  dans  l’apres-midi  se  trouve  un  peumieux, 
dort  une  demi-lieure  et  le  soir  mange  bien. 

11,  12,  13,  14  aout.  —  Suppression  del’hero'ine.  Etat  men¬ 
tal  sans  modification,  pas  de  vomissement. 

15  ao&t.  —  0  gr.  003.  Les  vomissements  commencent  une 
demi-heure  apres  la  piqure,  s’accompagnant  de  cephalalgie,  et 
durent  toute  l’apres-midi.  La  malade  est  toujours  bien  tour- 
mentee,  pleure  et  reste  dans  le  mutisme. 

Du  16  au  24  aout.  —  Pas  d ’heroine;  pas  de  modification 
dans  l’etat  mental.  Epoques  du  20  au  23. 

25  aout.  —  0  gr.  003.  Pas  de  vomissement,  pas  de  modifi¬ 
cation  de  l’etat  mental. 

26  aout.  —  0  gr.  003.  Commence  a  vomir  vers  les  11  heures 
du  matin  (liquids  bilieux).  Ces  vomissements  se  repetent  toute 
la  soiree,  environ  tous  les  quarts  d’heure.  Ne  mange  pas. 

Du  27  aout  au  2  septembre.  —  Pas  d’injection,  meme  etat 
melancolique  anxieux. 

2  septembre.  —  0  gr.  003.  Vomit  dans  la  journee,  dort  un 
peu  dans  l’apres-midi. 

3  septembre.  —  0  gr.  003.  Vomit  quelques  glaires,  dort 
dans  la  journee. 

4,  5  septembre.  —  0  gr.  003.  N’a  pas  vomi. 

6  septembre.  —  0  gr.  005.  Vomit  a  plusieurs  reprises 
(vomissements  alimentaires  et  glaireux) ;  dort  toujours  la  nuit. 
Rien  a  signaler  dans  l’etat  mental. 

7  septembre.  —  0  gr.  005.  Les  vomissements  persistent. 

8  septembre.  —  0  gr.  005.  Vomissements  avec  tendance  au 
collapsus.  Toujours  anxieuse. 

9  septembre.  —  Pas  d’injection. 

10,  11,  12  septembre.  —  0  gr.  005.  Vomissements  chaque 
jour,  meme  depression  melancolique. 

1 4  septembre.  —  Cessation  du  traitement ;  aucune  modifica¬ 
tion  dans  l’etat  mental. 

15,  16  septembre.  —  Meme  situation. 
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17  septembre.  —  Toujours  tourmentee,  pleurs,  s’isble,  s’ali- 
mente  assez  bien,  dort  conyenablement. 

Poids  avant  le  traitement ...  52  kilogrammes. 

—  le  25  aoflt . 54  — 

—  le  17  septembre . 51  — 

Resultats  obtenus  :  —  1°  L’6tat  mental  ne  snbit 
ancune  modification  appreciable. 

2°  Yomissements  frequents  et  souveut  inquietants 
se  prodnisant  de  preference  de  dix  minutes  a  une  beure 
aprbs  la  piqfire  et  se  r6p6taut  parfois  dans  le  reste  de  la 
journee  (9, 10, 15,  26  aout  surtout). 

3°  Comme  elfet  hypuotique,  sommeil  b  plusieurs 
reprises  dans  l’apres-midi,  nuits  assez  bonnes. 

4°  Affaiblissement  physique  du  fait  des  vomisse- 
ments. 

Obs.  XI. — X...,  yingt-six  ans,  menagere,  entree  le  26  jan- 
yier  1899  pour  troubles  mentaux  earacterises  par  du  delire 
melancolique  avec  pseudo-stupeur  et  mutisme;  quelques  pe- 
riodes  d’excitation.  Fond  d’hysterie;  tuberculosepulmonaire(?). 

10  aout.  —  La  malade  est  dans  un  mutisme  complet,  ne 
repond  pas  aux  questions  posees ;  attitude  de  resistance  lors- 
qu’on  lui  fait  faire  des  mouvements  ;  a  toujours  les  jambes 
legerement  enflees ;  s’alimente'bien. 

0  gr.  005  d’heroine.  Yomissements  une  beure  apres  la 
piqure. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  Aujourd'hui  la  malade  n’a  pas  eu  de 
vomissement;  parait  tourmentee,  se  leve  a  tout  instant,  ne 
parle  pas,  s’alimente  legerement. 

12  aout.  —  0  gr.  005.  Pas'  de  yomissements.  Meme  etat 
mental. 

13,  14,  15  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  situation. 

16  aout.  —  0  gr.  005-  La  malade  recommence  a  vomir. 

17,  18  aout.  —  0  gr.  005-.  Yomissements  une  beure  apres 
l’injection ;  meme  etat  mental,  ne  repond  pas  aux  questions 
posees,  s’alimente  un  peu. 

19  aout.  —  0  gr.  005.  Yomissements  apres  la  piqure. 

20,  21,  22,  23  aout.  —  0  gr.  005.  Pas  de  yomissements. 
Aucune  modification  au  point  de  yue  mental. 
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24,  25  aout.  —  0  gr.  005.  Vomissements  repetes  dans  la 
journee. 

26  aout.  —  0  gr.  005.  Pas  de  vomissements. 

27  aout.  —  0  gr.  005.  Vomissements  une  heure  apres  l’in- 
jection ;  la  malade  parait  fatiguee,  refuse  de  manger. 

28  aout.  —  Suppression  de  l’heroi'ne.  Les  vomissements 
cessent ;  l’etat  mental  est  toujours  le  meme. 

17  septembre.  —  Aucune  modification ;  mutisme  absolu.  La 
malade  se  tient  constamment  debout  ou  assise ;  a  les  jarnbes 
legerement  enflees;  s’alimente  bien ;  dort  bien. 


Poids  avant  le  traitement. .  .  .  55  kilogrammes. 

—  au  20  aoflt . 54  — 

—  au  17  septembre . 54  — 


Resultats  obtenus.  —  1°  Exag6ration  de  l’<5tat  men¬ 
tal  :  la  malade  est  tonrmentee  par  instants  ;  s’alimente 
mal. 

2 °  Vomissements  nombreux  :  sur  dix-huit  piqures, 
huit  ont  amene  des  vomissements  debutant  g6n4rale- 
ment  soit  de  suite  aprfes  la  piqure,  soit  pendant  l’heure 
qui  suit. 

3°  Action  hypnotique  peu  manifeste. 

4°  Pas  d’action  sur  l’6tat  g6n£ral  :  le  poids  de  la 
malade  reste  stationnaire. 

Obs.  XII.  —  X...,  quarante-six  ans,  menagere,  entree  a 
l’asile  de  Bron  le  26  mai  1900.  Melancolie  anxieuse  avec  idees 
de  mine  et  de  culpabilite,  ne  subissant  aucune  modification  jus- 
qu’au  9  aout. 

9  aout.  —  0  gr.  005.  Ne  vomit  pas ;  n’a  pas  eu  envie  de 
dormir,  s’alimente. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Pas  de  vomissements;  est  un  peu 
assoupie. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  Prend  mal  au  coeur  apres  la  piqure; 
etourdissements  frequents ;  vomit  dans  l’apres-midi ;  ne  mange 
pas. 

12,  18,  14  aout.  —  Pas  d’injection.  Meme  etat  mental. 

15  aout.  —  0  gr.  003.  Tres  malade,  a  beaucoup  vomi  et 
pleure,  pretendant  qu’on  cbercbait  a  abreger  ses  jours. 
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16,  17,  18,  19,  20  aout.  —  Pas  de  piqure.  Rien  ie  particu- 
lier  au  point  de  vue  mental. 

21  aout.  —  0  gr.  003.  Vomit  une  fois  dans  l’apres-midi ; 
nuit  bonne ;  s’alimente. 

22  aout.  —  Pas  d’heroine. 

23  (tout.  —  0  gr.  003.  Apres  l’injection  la  malade  vomit  a 
ehaque  instant  pendant  trois  lieures ;  pleure  toute  la  journee, 
dit  qu’on  lui  enleve  toutes  ses  forces,  voit  la  mort  qui  vient  la 
chercher ;  est  bien  tourmentee  et  s’alimente  mal. 

24  aout.  —  Pas  d’injection. 

25  aout.  —  0  gr.  003.  Vomit  cinq  fois  dans  la  matinee  ; 
cephalalgies ;  mange  mal. 

26,  27,  28,  29,  30,  31  aout  et  ler  septembre.  —  Suppression 
des  injections.  L’etat  mental  est  progressivement  meilleur  que 
pendant  I’administration  du  medicament;  la  malade  s’occupe 
un  pen;  dort  et  mange  bien. 

2,  3,  4,  5  septembre.  —  0  gr.  003.  L’amelioration  mentale 
persiste;  pas  de  vomissements,  les  nuits  sont  bonnes. 

6,  7  et  8  septembre.  —  0  gr.  005.  Plusieurs  vomissements 
cbaque  jour ;  se  plaint  de  la  tete,  dit  qu’elle  n’y  voit  plus  clair, 
est  plus  tourmentee. 

9  septembre.  —  Pas  d’injection,  la  malade  se  trouve  mieux. 

10,  11,  12  septembre.  —  0  gr.  005.  Vomit  surtout  le  12,  ou 
elle  est  plus  delirante  :  voit  des  figures  devant  ses  yeux,  des 
bommes  qui  lui  font  la  grimace ;  la  nuit  ne  dort  pas,  pretend 
avoir  vu  des  cordages  en  feu,  des  hommes  se  mettant  au  gui- 
chet  et  lui  tirant  la  langue,  un  boa  grimpant  le  long  du  mur 
et  cherchant  a  penetrer  dans  son  lit. 

13  septembre.  —  Pas  de  piqure.  Les  pbenomenes  hallucina- 
toires  bypnagogiques  ne  se  renouvellent  pas,  mais  la  malade 
reste  encore  sous  le  coup  de  la  frayeur  causee  par  ces  penibles 
visions.  A  bien  dormi  dans  la  nuit. 

14  septembre.  —  Est  moins  tourmentee;  a  mange  et  dormi. 

15  septembre.  —  Mange  peu;  dit  qu’elle  ne  peut  plus  rien 
digerer;  demande  si  on  va  lui  faire  encore  du  mal,  pretend 
qu’avec  les  piqures  on  chercbait  a  la  faire  mourir;  dort  moins. 

16,  17  septembre.  —  Meme  etat  lypemaniaque ;  dort  une 
partie  de  la  nuit. 


Poida  avant  le  traitement..  .  .  63  kilogrammes. 

—  le  25  aoftt . 60  — 

—  le  14  septembre .  62.500  — 
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Resultats  obtenus.  —  1°  Le  traitement  prod  nit  une 
exageration  manifeste  de  l’4tat  lypdmaniaque.  Pendant 
les  p6riodes  de  suspension  dn  traitement  (du  12  au 
14,  du  16  an  20  et  du  26  aoht  au  27  septembre),  la 
malade  est  plus  calme,  moins  tourmentde,  s’occupe  et 
s’alimente  mieux.  La  piqure  apporte  un  nouvel  aliment 
a  son  d£lire. 

2°  1 1  piqttr'es  sur  1 7  ont  provoqu6  des  vomissements 
multiples,  des  maux  de  coeur,  des  etourdissements  (le 
11),  des  troubles  oculaires  (6,  7  et  8  septembre).  Les 
vomissements  se  produisent,  soit  aprfts  la  piqure,  soit 
dans  Papres-midi. 

3°  Le  12  septembre,  hallucinations  terrifiantes  de  la 
vue  causes  peut-etre  par  une  intoxication  par  le  medi¬ 
cament  et  disparaissant  avec  la  cessation  de  Phdroine. 

4°  Pas  d’action  hypnotique  certaine. 

5°  Pas  de  d£p£rissement  physique  malgr4  l’intensite 
et  la  frequence  des  vomissements. 

Obs.  XIII.  —  X...,  cinquante  ans,  cultivatrice,  entree  a 
l'asile  de  Bron  le  8  juin  1900.  Sixieme  jour;  nouvel  acces 
lypemaniaque  anxieux ,  sans  troubles  somatiques ;  meno¬ 
pause  (?). 

Etat  anxieux  persistant  sans  modification  jusqu’au  9  aout. 

9  aoul.  —  0  gr.  005.  Xombreux  vomissements  bilieux  dans 
la  journee,  alternant  avec  des  phases  de  sommeil  d’une  duree 
d’une  demi-heure  environ;  figure  etiree;  maux  de  tete;  refus 
des  aliments  ;  pretend  qu’on  cherche  a  la  faire  mourir. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Memes  phenomenes  qu’hier. 

11,  12,  13,  14  aout.  —  Suppression  des  injections;  pas  de 
vomissement ;  meme  etat  anxieux. 

15  aout.  —  0  gr.  003.  A  vomi  une  fois  apres  l’injection; 
meme  etat  mental;  n’a  pas  dormi  dans  la  journee ;  mange  peu. 

16,  17,  18,  19,  20  aout.  ■ —  Suppression  des  piqures  sans 
modification  dans  l’etat  mental. 

21  aoiit.  —  0  gr.  003.  Deux  heures  apres  la  piqure  la  malade 
s’est  plaint  d’avoir  mal  au  coeur,  puis  a  vomi.  A  ete  calme 
dans  la  journee  et  a  moins  dormi  la  nuit. 
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22  aout.  —  Pas  d’injeetion. 

23  aout.  —  0  g r.  003.  Vomissements,  maux  de  coeur  et 
etonrdissements  pendant  tonte  la  matinee.  Meme  etat  d’anxiete. 

24  aout.  —  Pas  d’injeetion. 

25  aout.  —  0  gr.  003.  De  suite  apres  la  piqure,  vomisse- 
ments  nombreux;  cephalee  violente;  la  malade  s’endort  de 
temps  en  temps  dans  la  journee,  mais  son  etat  d’anxiete  s’exa- 
gere;  demande  a  ce  qu’on  la  fasse  mourir,  «  sans  quoi  elle  en 
finira  bien  yite  d’une  maniere  ou  dune  autre  ». 

Du  26  ao&t  au  2  septembre.  —  Suppression  de  l’heroine. 
Pendant  ce  laps  de  temps  la  malade  parait  bien  mieux,  pleure 
moins,  mange  et  dort  bien. 

Du  2  au  6  septembre.  —  0.  gr.  003.  L’amelioration  men  tale 
persiste ;  il  ne  se  produit  pas  de  vomissements;  la  malade  s’ali- 
mente  et  dort  assez  bien. 

6  septembre.  —  0  gr.  005.  La  malade  se  plaint  d’avoir  la 
tete  lourde  et  des  envies  de  vomir;  s’oceupe  un  peu,  mange  et 
dort. 

7  septembre.  —  0  gr.  005.  Meme  etat  qu’hier. 

8  septembre.  —  0  gr.  005.  La  malade  a  ete  bien  fatiguee  et 
a  eu  plusieurs  vomissements  dans  la  matinee ;  elle  etait  comme 
une  personne  ivre,  se  plaignant  de  lourdeur  de  tete,  ne  pouvant 
pas  se  tenir  sur  les  jambes.  Cependant  a  mange  aux  deux 
repas  et  a  repose  la  nuit. 

9  septembre.  —  Pas  d’injection,  pas  de  vomissement,  moins 
d’anxiete. 

10  septembre.  —  0  gr.  003.  La  malade  a  vomi  plusieurs 
fois  dans  la  journee,  a  pleure,  n’a  pas  voulu  manger,  mais  a 
dormi  la  nuit. 

11  septembre.  —  Pas  d’heroine.  Meme  etat  mental.  Pas  de 
vomissement. 

12  septembre  —  0  gr.  003.  Vomissements ;  refus  des  ali¬ 
ments,  a  dormi  une  partie  de  la  nuit. 

13,  14,  15  septembre.  —  Cessation  du  traitement.  La  malade 
est  mieux,  moins  triste,  cause  plus  volontiers,  s’occupe  un  peu, 
a  meilleur  appetit,  dort  une  partie  de  la  nuit. 

16,  17,  18  septembre. —  Meme  etat  que  les  jours  precedents. 


Poid8  avant  le  traitement  ...  67  kilogrammes. 

—  le  25  aofit  . . .  68  — 

—  le  14  septembre . 67  — 


Eesultats  obtenus. —  1°  Le  medicament  augmente 
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])lut6t  la  depression  meiancolique ;  1’ interruption  de 
1’heroine  du  26  aoiit  au  2  septembre,  et  la  cessation  com¬ 
plete  du  remede,  sont  marquees  par  un  mieux  sensible. 

2°  9  piqures  sur  15  ont  amene  des  vomissements 
multiples. 

3°  Phases  de  sommeil  de  dur4e  variable  dans  le  conrs 
de  la  jourmSe;  nnits  parfois  meilleures,  quelquefois  lour- 
deur  de  tele  et  attitude  d’une  personne  ivre  . 

4°  L’etat  general  reste  assez  bon. 

Si  nos  agitees  ont  retire  nn  benefice  indiscntable  de 
la  medication  par  les  injections  hypodermiqnes  d’he~ 
roine,  en  tant  qu’attenuation  sensible  du  symptome 
agitation  ;  si  chez  elles  le  medicament  n’a  pas  eu  de 
retentissement  bien  notable  sur  les  fonctions  digestives 
et  sur  l’etat  general,  il  est  certain,  d’aprfes  nos  observa¬ 
tions,  que  les  lypemaniaqnes  ont  r6agi  dans  un  sens 
absolument  contraire  et  que  la  resultante  du  traitement 
est  plus  que  -negative  :  les  injections  d’heroiue  parais- 
sent  determiner  une  exageration  de  l’etat  anxieux  et 
fournir  un  nouvel  aliment  aux  idees  delirantes.  Cette 
action  plutfit  funeste  de  la  diacetyl-morphine  pent  nous 
etonner  k  bon  droit,  attendu  que  1  ’opium  et  ses  derives, 
surtont  la  morphine,  ont  toujours  ete  considers  comme 
les  sedatifs  les  plus  energiques  de  l’anxiete. 

Sur  nos  sept  malades,  trois  ne  subissent  aucune  modi¬ 
fication  dans  leur  etat  mental  (observations  VII,  VIII, 
X),  tandis  que  chez  les  quatre  autres  (observations  IX, 
XI,  XII  et  XIII)  le  medicament  augmente  la  depres¬ 
sion  meiaucolique.  Ainsi,  dans  l’observation  XII,  la 
malade  se  montre  moins  anxieuse  pendant  les  periodes 
de  suspension  du  traitement;  dans  ces  intervalles  elle 
est  relativement  calme,  s’occnpe  un  pen  et  s’alimente 
mieux.  Dans  l’observation  XIII,  le  meme  phenomene  se 
prodnit  et  la  cessation  complete  du  traitement  est  mar- 
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qn^e  par  un  retour  a  ua  mieux  sensible.  Les  malades 
qni  font  le  sujet  des  observations  IX  et  XI  sont  aussi 
plus  tourment6es  pendant  la  p4riode  des  piqures.  Cbez 
ancune  nous  n’avons  tronve  cette  euphorie,  ce  calme 
mental  si  freqnemment  observe  pendant  le  traitement 
methodiqne  par  la  morphine  (Ritti)  (1). 

Non  seulement  il  se  prodnit  gen^ralement  nne  exage- 
ration  de  l’etat  anxieux,  mais  encore  les  accidents  dn 
cote  de  1’appareil  digestif,  que  les  piqures  d’heroine 
entrainent  avec  une  deplorable  frequence,  deviennent  le 
point  de  depart  d’idees  deiirantes  multiples,  et  snrtout 
de  craintes  d’empoisonnement,  qui  se  surajoutent  aux 
troubles  primitifs. 

Malgre  les  faibles  doses  employees,  nous  croyons 
devoir  rapporter  a  l’intoxication  par  le  medicament  un 
veritable  acces  deiirant  caracterise  par  des  hallucina¬ 
tions  terrifiantes  de  la  vue  avec  recrudescence  hypna- 
gogique.  Dans  la  soiree,  la  malade  (observation  XII) 
voit  des  cordages  en  feu,  des  hommes  qui  se  mettent  au 
guichet,  lui  tirent  la  langne  ;  elle  aperijoit  un  boa  qui 
grimpe  le  long  du  mur  et  cherche  a  penetrer  dans  son 
lit,  etc.  Get  etat  rappelle  de  tout  point  Hallucination 
toxique  et  surtout  l’hallncination  alcoolique.  La  cessation 
du  medicament  fait  disparaitre  cet  etat  hallucinatoire. 

Si  Heroine  s’est  montree  impuissante  a  ameiiorer 
l’etat  mental,  elle  n’en  a  pas  moins  agi  a  titre  de  simple 
hypnotique.  Elle  a  procure  aux  malades  quelques  phases 
de  sommeil,  quelquefois  de  suite  apres  l’injection,  mais 
le  plus  souvent  dans  le  courant  de  la  jonrnee  et  de  la 
nnit  (observations  VIII,  IX,  X,  XIII).  Chez  deux 
antres  malades  (observations  XI,  XII)  l’action  hypno- 
tique  n’a  pas  ete  evidente. 


(1)  Ritti.  Traitement  de  la  melancolie,  in  Traite  de  ther.,  de 
Robin,  p.  191. 
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Malgrb  les  affirmations  des  auteurs  qui,  jusqu’k  pre¬ 
sent,  ont  etudie  les  proprietes  physiologiques  de  1' he¬ 
roine,  et  surtout  de  Gurnard  et  Saint-Martin,  qui,  dans 
lenrs  essais  expdrimentaux,  n’ont  nol4  que  deux  ou  trois 
vomissements  chez  les  animaux,  et  d’Arthand  et  Gautin, 
qui,  chez  I’liomme,  n’ont  jamais  observe  ni  nausees,  ni 
vomissements,  meme  avec  des  piqures  de  (J  gr.  01, 
nous  sommes  obliges  d’avouer  que  le  plus  grand  ecueil 
4  l’administration  de  l’h^roine  chez  les  lyp6mauiaques 
consiste  dans  l’etat  nans^eux  et  les  vomissements  iuces- 
sants  qu’elle  provoque.  Toutes  nos  malades  ont  vomi 
plus  on  moius,  meme  k  la  dose  minime  de  0  gr.  003, 
et  parfois  la  frequence  et  l’in tensity  de  ces  accidents 
nous  onl  obliges  k  interrompre  le  traitement.  Daus 
l’observation  IX,  toutes  les  piqures,  au  nombre  de  dix- 
neuf,  ont  616  suivies  de  vomissements  multiples  se 
r6p6lant  d’ordinaire  dans  tout  le  cours  de  la  journee. 
Les  deux  plus  favoris6es  de  nos  malades  ont  vomi  abon- 
damment  k  trois  reprises.  II  suffit  'de  se  reporter  k  nos 
observations  pour  se  convaincre  que  cette  aclion  sur 
l’estomac  est  vraiment  inquietante  et  ne  permet  pas  de 
faire  chez  les  lyp4maniaques  un  traitement  m6lhodiqne 
prolong^,  et,  partaut,  peut-etre  efficace.  On  constate 
aussi  qu’il  ne  parait  pas  se  prodnire  d’accoutumance  au 
medicament.  Enfin,  on  pent  fitre  autorise  a  attribuer 
aux  troubles  gastriques  la  frequente  exageraliou  de 
I’etat  mental,  la  production  de  conceptions  deiirantes 
surajoutees. 

Dans  le  cours  de  nos  essais  therapentiques  nous  avons 
ete  vivement  frapp 6s  de  nous  trouver  en  contradiction 
absolue  avec  nos  devanciers,  de  deconvrir  une  action 
emetisante  trks  prononcee  a  un  medicament  que  l’on 
donnait  comme  ne  provoquant  meme  pas  de  nausees. 
Xous  avons  cherche  k  nous  rendre  compte  de  celte  dis¬ 
cordance  dans  les  effets  obtenus.  Nous  avons  cm  tout 
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d’abord  devoir  iucriminer  un  etat  plus  ou  moins  parfait 
dn  prodnit,  la  presence  de  traces  d’apomorphine,  etc. 
Nos  solutions  ont:  4t4  analys4es  a  plusieurs  reprises  par 
M.  Bretin,  chef  des  travaux  a  la  Facult4,  pharmacien 
a  Fasile,  et  ce  dernier  corps  n’a  jamais  4t4  d4cel4 
«  Expos4e  a  Fair  humide,  l’h4roIne  n’a  pas  donn4  le 
verdissement  caracteristique  qui  s’obtient  avec  des 
traces  d’apomorphine.  » 

Nous  avons  chang4  trois  fois  de  produit  et  n’avons 
utilise  que  des  solutions  fraichement  pr4par4es  ;  les 
memes  troubles  gastriques  se  sont  reproduits  chaque 
fois.  Faut-il  plutot  mettre  en  cause  l’4tat  nerveux  spe¬ 
cial  de  nos  malades  ? 

Eu  dehors  des  troubles  gastriques  qui  occnpent  une 
place  pr4pond4rante,  nous  avons  remarqu4,  comme 
ph4nom4nes  secondaries  et  peu  frequents,  des  4tourdis- 
sements,  des  troubles  oculaires,  de  la  faiblesse  des 
jambes  donnant  a  la  malade  l’attitnde  d’une  personne 
ivre- 

Nous  n’avons  pas  retrouv4,  aprbs  la  piqfire,  cette 
phase  d’excitatiou  que  nous  avons  not4e  chez  la  plu- 
part  de  nos  maniaques. 

Signalons  enfin  le  deperissement  physique  graduel 
de  nos  lyp4maniaqnes  dn  fait  des  vomissements  journa- 
liers.  Une  malade  meme  a  pr4sent4  des  phases  de  sitio- 
phobie.  Dans  le  traitement-  par  la  morphine,  au  con- 
t'raire,  on  remarque  d’ordinaire  l’amelioration  progres¬ 
sive  de  l’4tat  physique  coincidant  avec  l’att4nuation 
de  l’4tat  anxieux,  l’augmentation  de  l’app4tit  et  de 
1’embonpoint. 

Chez  deux  paralytiques  gen4rales  tr4s  agit4es,  les 
injections  d’heroine  ont  donn4  des  r4sultats  k  peu  pr4s 
semblables  k  ceux  obtenus  chez  les  excises  maniaques, 
c’est-a-dire  une  attenuation  sensible  de  l’agitation  et 
des  effets  hypnotiques  tr4s  nets.;  Une  seule  de  nos  ma- 
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lades  a  vomi  nne  fois  avec  tine  dose  forte  de  medica¬ 
ment  (0  gr.  01). 

L’effet  imm£diat  de  l’injection  se  tradnit  chez  l’une  par 
nne  phase  de  sommeil  et  chez  l’autre  par  nne  p6riode 
d’excitation,  ph4nomfene  qne  nous  avons  d6ja  observe 
chez  la  plnpart  de  nos  maniaques. 

L’etat  general  serait  plutOtmeillenr  etl’appetit  nota- 
hlement  angmente. 

Yoici  d’ailleurs  ces  denx  observations  : 

Obs.  XIY.  —  X...,  trente-liuit  ans,  sans  profession,  entree 
a  l'asile  de  Bron  le  4  juillet  1900,  atteinte  de  paralvsie  gene- 
rale  caracterisee  par  un  affaiblissement  general  de  l’intelli- 
gence  et  surtout  de  la  memoire,  des  conceptions  pueriles  et 
vagnement  megalomaniaques,  de  l’embarras  de  la  parole,  etc. 

Assez  calcne  au  moment  de  son  entree,  la  malade  s’agite 
vers  le  15  juillet,  crie  et  chante  une  partie  de  la  nuit,  est  ga- 
teuse. 

9  aout.  —  Commencement  des  injections  d’heroiue  a  la  dose 
de  0  gr.  005  pro  die. 

10  aout.  —  Ogr.  005.  La  malade  s’endort  apres  l’injection 
pendant  trois  lieures,  parait  plus  calme  la  journee  et  dort 
une  partie  de  la  nuit. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  Plus  calme  apres  la  piqure.  —  Som- 
rueille  en  marchaut. 

12,  13,  14,  15  aoiil.  —  0  gr.  005.  La  malade  s’endort 
apres  l’injection,  sommeille  une  partie  de  la  journee  et  dort 
bien  la  nuit  ;  se  tient  mieux  habillee,  est  bien  moins  penible, 
s’alimente  mieux  ;  constipation. 

16  aout.  —  0  gr.  005.  Epoques  n’amenant  aucune  modifi¬ 
cation  dans  l’etat  mental  signale  plus  haut  ;  le  mieux  persiste 
jusqu’au  27. 

27  aout.  —  Augmentation  de  l’heroine  (0  gr.  01).  Vomis- 
sements  bilieux  une  heure  apres  ;  mange  mal ;  est  tres  calme. 

28  aout.  —  Suppression  des  injections  jusqu’au  2  septembre ; 
semble  un  peu  agitee  la  nuit  et  le  jour  pendant  ce  temps. 

2  septembre.  —  Reprise  des  piqures  a  0  gr.  005.  Redevient 
un  peu  plus  calme  ;  sommeil  meillcur  que  pendant  la  suppres- 

3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11  septembre.  —  0  gr.  005.  La  ma- 
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lade  est  <r  momie  »,  suivant  1’ expression  del’infirmiere  ;  pendant 
toute  la  journee  dort  bien. 

12  septembre.  —  Suppression.  La  malade  reste  calme. 

13,  14,  15,  16  septembre.  —  Le  calme  persiste  ;  la  malade 
parait  entrer  dans  une  phase  de  depression. 

Poids  avant  le  traitement  .  .  .  45  kilogrammes. 

—  le  18  aoht . 47  — 

—  le  28  aoftt . 46  — 

—  le  21  septembre.  .  .  50  — 

Temperature  normale. 

Resultats  obtenus  :  —  J 0  Effets  sedatifs  et  hypno- 
tiqnes  tr§s  nets  ;  la  malade  s’endort  sonvent  de  suite 
aprfes  la  piqure,  parfois  sommeille  dans  la  journee,  est 
plus  calme,  et  son  acces  d’agitation  disparait  a  la  suite 
du  traitement. 

2°  Un  vomissement  bilieux  avec  une  injection 
de  0  gr.  01. 

3°  Etat  g6n6ral  meilleur. 

Obs.  XY.  —  X...,  quarante-deux  ans,  debitante,  entree  a 
l’asile  de  Bronle  16  mai  1900- 

Antecedents.  —  Syphilis  et  alcool,  pas  de  tares  hereditaires 
connues. 

itat  mental.  —  Paralysie  generate  avec  delire  melancolique 
au  debut,  inegalite  pupillaire,  troubles  de  la  parole,  reflexes 
rotuliens  exageres,  affaiblissement  general  des  facultes  intellec- 
tuelles,  tendance  a  la  violence;  gatisme. 

Juin.  '■ —  Meme  etat. 

Juillet.  —  La  malade  commence  a  s’agiter,  crie  une  partie  de 
la  nuit. 

ler  aout.  —  Toujours  tres  agitee,  ne  dort  pas,  fait  du  bruit 
toute  la  nuit. 

9  aout.  —  Injection  de  0  gr.  005  d’hero'ine.  Aucun  resultat 
appreciable. 

10  aout.  —  0  gr.  005.  Plus  calme  apres  l’injection,  dort  une 
partie  de  la  journee,  a  la  figure  moins  rouge ;  pas  de  vomisse- 
ments. 

11  aout.  —  0  gr.  005.  La  malade  s’endort  de  suite  apres 
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l’injection,  reste  deux  heures  sans  s’eveiller,  la  nuit  est  assez 
bonne. 

12  et  13  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

14  aout.  —  0  gr.  005.  Periode  d 'excitation  apres  l’injection. 
Un  peu  de  constipation,  nuit  bonne. 

15,  16,  17  aout.  —  0  gr.  005.  La  malade  est  calmetoute  la 
journee  et.  la  nuit,s’alimente  bien. 

18  aout.  —  0  gr.  005.  Agitee  apres  son  injection;  plus 
calme  dans  l’apres-midi ;  dart  bien. 

19  et  20  aoiit.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

21  aout.. —  0  gr.  005.  Un  peu  plus  tranquille. 

Du  21  au  26  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

26  aout.  —  0  gr.  005.  Agitee  toute  la  journee  et  surtout 
apres  son  injection. 

27  aout. —  0  gr.  005.  Agitation  persistante. 

28  aout.  —  Suppression  de  l’heroine  jusqu’au  2  septerabre, 
la  malade  est  plus  agitee  et  dort  moins  la  nuit  depuis  la  cessa¬ 
tion  du  traitement. 

2  septembre.  —  Clilorliydrate  d’heroine,  0  gr.  005.  Dort  une 
partie  de  la  matinee,  puis  s’agite  dans  la  soiree  et  dans  la  nuit. 

3  septembre.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

4  septembre.  —  0  gr.  005.  Acces  d’agitation  immediatement 
apres  la  piqure.  A  crie  pendant  une  partie  de  la  nuit. 

5  et  6  septembre.  —  0  gr.  005.  Toujours  agitee. 

7  septembre.  —  Acces  d’agitation  immediatement  apres  la 
piqure ;  dort  une  partie  de  l’apres-midi ;  la  nuit  est  plus  calme. 

8  septembre.  —  0  gr.  005.  Calme  toute  la  journee  ;  un  peu 
excitee  la  nuit. 

9  septembre.  —  0  gr.  005.  Un  peu  d’excitation. 

10  septembre.  —  0  gr.  005.  Journee  bonne. 

11  septembre.  —  0  gr.  005.  Meme  etat. 

12  septembre.  —  Suppression  des  injections.  La  malade  est 
calme  pendant  la  journee,  se  reagite  la  nuit. 

13  septembre.  —  L’agitation  augmente,  la  malade  devient 
mecbante,  cberche  a  mordre. 

14  septembre.  —  Agitation  violente. 

Poids  de  la  malade  avant  le  traitement.  49  kilogrammes. 

—  au  18  aoiit . 50  — 

—  au  28  aoiit . 51  — 

—  Hu  14  septembre  .  .  49  — 

Temperature  toujours  normale. 
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Resultats  obtenus.  —  1°  L’hdroine  produi-t  une  s6da- 
dation  assez  marquee  de  l’agitation,  surfcout  de  1’agita- 
tation  nocturne ; 

2°  Pas  de  vomissements  k  signaler ;  appetit  meilleur; 

3°  La  piqure  est  d’ordinaire  suivie  d’nne  pdriode  d’ex- 
citation ; 

4°  L’6tat  g6n6ral  reste  bon. 

L’observation  suivante  n’est  intdressante  qu’a  cause 
des  effets  hypnotiques  certains  produits  par  le  traite- 
ment,  sans  amelioration  de  l’dtat  mental.  La,  comme 
dans  la  majority  de  nos  observations,  nous  devons 
signaler  des  vomissements. 

Une  affection  intercnrrente  survenue  ckez  la  malade, 
nons  a  empecMs  de  ponrsuivre  nos  recbercbes  thera- 
peutiques. 

Obs.  XVI.  —  X...,  vingt-cinq  ans,  novice,  entree  a  l’asile 
le  26  avril  1900.  —  Cette  malade  ne  parlant  pas  le  franjais  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antecedents  heredi- 
taires  et  personnels.  ]£tat  mental  caracterise  par  des  phases 
d’excitation  maniaque  alternant  avecdes  periodes  de  melancolie 
stupide. 

10  aout.  —  La  malade  parait  triste,  ne  parle  pas  et  ne  fait 
aucun  mouveinent,  s’alimente  legerement,  rnais  ne  mange  pas 
seule,  est  gateuse  jour  et  nuit. 

11  aout.  —  0  gr.  005  d’heroine.  Une  heure  apres,  la  malade 
se  plaint  d’avoir  mal  au  coeur,  puis  vomissements  glaireux  plu- 
sieurs  fois  dans  la  joumee. 

12  aout.  —  0  gr.  005.  Aujourd’hui  pas  de  vomissement,  la 
malade  est  toujours  de  merne,  ne  fait  aucun  mouvement, 
mange  et  dort. 

13,  14,  15,  16,  17  aout.  —  0  gr.  005.  Pas  de  vomissement. 
Meme  etat  mental. 

18  aoiit.  —  0  gr.  005.  Pas  de  vomissement,  refuse  de  man¬ 
ger,  dort  bien. 

19  aout.  — 0  gr.  005.  La  malade  dort  nuit  et  jour;  ne 
parle  pas,  est  gateuse,  mange  tres  peu  ;  pas  de  vomissement. 

20,  21  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  etat  que  le  19. 
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22  aout.  —  0  gr.  005.  Pas  de  vomissement,  ne  s’alimente 
que  terns  les  deux  jours,  dort  continuellement. 

23  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  situation. 

24  aout.  —  0  gr.  005.  Vomissements  repetes  un  moment 
apres  l’injection,  refuse  de  manger,  dort  nuit  et  jour. 

25  aout.  —  0  gr.  005.  Pas  de  vomissement,  meme  etat 
mental ;  dort  continuellement. 

26,  27  aout.  —  0  gr.  005.  Meme  situation  que  le  25. 

28  aout.  —  Suppression  de  la  medication  par  suite  d’une 
diarrhee  cholerifovme. 

ler  septembre.  —  Selles  nombreuses  ;  mauvais  etat  general. 

6  septembre.  —  Amelioration  physique,  meme  etat  mental, 
dort  moins  qu’avec  Pheroiiue. 

17  septembre.  —  Tendance  a  l’excitation ;  toujours  gateuse, 
dit  quelques  mots,  rit,  pleure,  s’alimente  mieux. 

Poids  avant  le  traitement  ...  43  kilogrammes. 

—  le  22  aoflt . 41  kil.  500. 

—  le  17  septembre  ....  37  — 

Resultats  obtenus.  —  1°  Aucnne  influence  snr  l’4tat 
mental. 

2°  Vomissements  it  deux  reprises  : 

a)  h  la  premiere  piqure, 

b)  h  la  quatorziSme. 

3°  L’h6roine  est  un  excellent  hypnotique  cliez  cette 
malade,  surtont  du  18  aoAt  jusqu’au  moment  de  la  sup¬ 
pression. 

4°  Amaigrissement  provoqu6  par  la  diarrhee. 

Enfin,  pour  clore  la  s£rie  de  nos  observations,  rappor- 
tons  le  cas  d’nne  imbecile  agit6e  chez  qui  l’h6roine  a 
produit,  outre  des  vomissements  r6p6t6s  a  la  suite  de 
chaque  piqure,  des  ph4nomi;nes  graves  d’intoxication 
avec  tendance  au  collapsus. 

Obs.  XVII.  —  X...,  trente-cinq  ans,  entree  le20  aout  1900. 
Comme  antecedent  bereditaire,  pere  paralytique;  dans  les  ante¬ 
cedents  personnels,  on  releve  la  syphilis  et  quelques  exces  alcoo- 
liques . 
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L’etat  mental  a  l’entree  est  caracterise  par  de  1’insuEfisance 
intellectuelle  avec  conceptions  megalomaniaques  et  agitation  ; 
quelques  stigmates  de  degenerescence. 

26  aout.  —  0  gr.  005.  Apres  l’injection  de  chlorhydrate 
d'heroine  la  malade  presente  une  phase  d’excitation  marquee ; 
ells  gesticule,  parle  de  son  cousin  X...,  personnalite  medicale 
de  Lyon,  pretend  qu’elle  est  enceinte  et  veut  s’en  aller  bien 
vite.  Cette  phase  d’excitation  dure  environ  de  dix  minutes  a 
un  quart  d’heure;  a  ce  moment  la  malade  vomit,  titube  comme 
si  elle  etait  ivre,  rit  sans  raison,  puis  se  couche  sur  un  banc, 
disant  que  ses  jambes  ne  peuvent  plus  la  porter.  Le  pouls  est 
moins  rapide,  la  temperature  baisse,  on  la  couche  dans  son  lit, 
on  la  rechauffe  (cafe,  toniques,  etc.);  mais  toute  la  journee  la 
malade  reste  deprimee  et  ne  reprend  son  etat  normal  que  le 
lendemain. 

Du  27  aout  au  6  septembre  pas  d’injection  et  aucune  modifi¬ 
cation  interessante  a  signaler  dans  l’etat  mental ;  recrudescence 
legere  de  l’agitation  surtoutle  2,  a  ] ’occasion  des  epoques. 

6  septembre.  —  0  gr.  005.  La  malade  a  vomi  de  suite  apres 
son  injection ;  les  vomissements  se  -sont  repetes  trois  fois  dans 
la  journee ;  croit  que  ces  vomissements  sont  symptomatiques 
d’une  grossesse ;  tres  calme  la  nuit. 

7  septembre.  —  0  gr.  005.  Plusieurs  vomissements  dans  la 
journee;  meme  etat  mental. 

8  septembre.  —  0  gr.  005.  Encore  plusieurs  vomissements. 
Calme. 

9  septembre.  —  0  gr.  005.  Trois  vomissements ;  plus  agitee, 
mais  dort  bien. 

10  septembre.  —  Pas  de  vomissement;  plus  calme. 

11  septembre.  —  Meme  etat. 

12  septembre.  —  Suppression  du  medicament. 

13,  14,  15  septembre.  —  Agitation  persistante. 

16,  17,  18  septembre.  —  La  malade  presente  toujours  les 
m  ernes  reactions  maniaques. 


Poids  avant  le  traitement  ...  57  kilogrammes. 

—  le  11  septembre.  ....  37  — 

—  le  15  septembre  ....  57  500 


Temperature  normale. 

Resultats  obtenus  :  —  1°  La  malade  esfc  plus  calme  et 
dort  mieux  la  nuit. 

Ann.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  XII.  Novembre  1900.  6.  28 
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2°  Yomit  presque  chaque  fois  qu’on  lui  fait  une 
piqure. 

3°  La  premiere  injection  am4ne  des  ph4nom4nes 
graves  d’intoxication. 

4°  L’4tat  g4n4ral  est  bon. 

Et  maintenant  qu’il  nous  faut  conclure,  il  nous  parait 
bien  difficile  de  tirer  des  d4ductions  pratiques  de  l’4tude 
de  nos  dix-sept  observations. 

Si  nous  avons  exp4riment4  l’4tber  diac4tique  de  la 
morphine,  c’est  que,  nous  le  r4p4tons,  d’aprfes  les 
recherches  de  nos  pr4d4cesseurs,  il  semblait  qu’on  se 
trouvait  en  face,  d’un  m4dicament  pouvant  rendre  des 
services  r4els  en  psychiatrie,  et  poss4dant  les  propri4t4s 
qu’on  exige  d’un  hypnotique  id4al  et  d’un  s4datif  parfait 
du  syst4me  nerveux. 

Nos  r4snltats  n’ontpas  4t4  ce  que  nous  4tions  eu  droit 
d’attendre  de  l’h4roine. 

A  part  son  action  hypnotique  evidente  chez  les  mania- 
ques,  oh  la  morphine  parait  moins  efficace,  nous  ne 
croyons  pas  que  les  lyp4maniaques  anxienx  puissent 
retirer  de  cette  m4dication  aucun  b4n4fice,  et  m4me  les 
accidents  qu’elle  nous  a  donn4s  (naus4es,  vomissements, 
intol4rance  etc,)  nous  paraissent  suffisants  pour  pros- 
crire  son  emploi  dans  cette  cat4gorie  de  malades. 

Faut-il  invoquer  chez  les  anxieux  une  question  de 
susceptibilit4  sp4ciale,  d’idiosyncrasie  vis-a-vis  de  ce 
nouveau  corps?  Nous  le  croyons  volontiers  en  pr4sense 
des  remarquables  r4sultats  de  Guinard,  Arthaud,  Gan- 
tin,  etc.,  et  nous  esp4rons  que  de  nouvelles  recherches 
faites  dans  un  autre  sens,  et  sur  un  terrain  diff4rent, 
viendront  confirmer  les  heureux  effets  de  l’h4roine  obte- 
nus  par  ces  auteurs. 


Medecine  legale 


EESPOHSABILITE  DES  DIRECTEOHS  ET  HEDECIHS 

D’ETABLISSEMENTS  D’ALltNES 

EN  CAS  DE  SUICIDE  DE  L’UN  DE  LEURS  PENSIONNAIRES 

Par  le  Dr  J.  CHRISTIAN, 

Medecin  da  la  Maison  natioaale  de  Charenton. 


Les  m£decins  doivenfc-ils  etre  terms  pour  responsa- 
bles  des  accidents  qui  arriveDt  aux  malades  confi^s  a 
lenrs  soins  ?  Cette  question,  qui  s’est  pos4e  d£s  l’origine 
de  la  m£decine,  a  diversement  r4solue,  les  uns  pen¬ 
chant  pour  l’irresponsabilit£  absolue,  les  antres  an 
contraire  ne  voulant  pas  d’une  exception  pour  le  corps 
medical.  «  Nul  en  France,  dit  Legrand  du  Saulle,  ne 
doit  pouvoir  se  placer  au-dessus  de  la  loi ;  —  d’ailleurs 
le  medecin  est  en  g£n£ral  trop  sur  de  lui  pour  que  la 
responsabilit6  pnis.se  lui  paraitre  lourde  (1).  » 

C’est  aussi  l’opinion  de  notre  vieux  maitre  de  Stras¬ 
bourg,  le  professeur  Tonrdes,  qui  dit  que  chaque  fois 
qu'il  y  a,  de  la  part  du  medecin,  faute  lourde,  erreur 
grossifere,  negligence  coupable  —  il  doit  en  porter  la 
peine  (2). 


(1)  Legrand  du  Saulle,  Traite  de  medecine  legale,  2e  edit., 
Paris,  1886,  p.  1324. 

(2)  Tourdes  et  Metzquer,  Traite  de  medecine  Ugale.  Paris,  1896, 
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Mais,  comme  Tourdes  le  fait  remarquer,  la  difficulty 
consiste  dans  l’application  aux  cas  specianx.  Tout,  en 
pareille  mature,  est  question  d’esp&ce,  et  c'est  an  tri¬ 
bunal  competent  a  decider,  dans  chaque  cas  particulier, 
si  au  medecin  incrimin6  doit  etre  faite  l’application, 
soit  des  articles  1382  et  1383  (1)  du  Code  civil,  qui 
etablissent  la  responsability  civile,  soit  des  articles  319 
et  320  du  Code  pynal  pour  la  responsabilite  penale  (2). 

II  existe  dans  les  annales  de  la  medeciue  lygale, 
assez  de  procfes  sensationnels  dans  lesquels  ces  ques¬ 
tions  se  sont  posees  et  out  yty  diversement  rysolues. 
Nous  pensous  qu’il  n’est  pas  sans  intyrfit  de  publier  le 
cas  suivan  t,  car  il  n’est  pas  d’asile  d’alienes  ni  de  maison 
de  santy  dans  lesquels  ne  se  soit  plenty  nn  fait 
analogue. 

Observation.  —  D...,  clerc  de  notaire, agy  d’environ 
quarante  ans,  est  placy  a  la  maison  de  Cliarenton,  en 
decembre  1880.  C’est  un  m^Iancolique  avec  idees  vagues 
de  persycution,  craintes  imaginaires,  anxiyty.  Les  trou¬ 
bles  mentaux  datent  d’un  an  environ  et  se  sont  progres- 
sivement  aggravys.  On  nie  toute  hyrydite ;  dix  ans 
auparavant,  D...  avait  eu  une  crise  semblable,  moins 
forte,  de  courte  durye. 


(1)  Article  1382.  Tout  fait  quelconque  de  1’horame  qui  cause 
4  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est 
arrive  4  le  reparer. 

Article  1383.  Ciiaoun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a 
cause  non  seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  negligence 
et  son  imprudence. 

(2)  Article  319.  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence,  inat¬ 
tention,  negligence,  ou  inobservation  des  reglements,  aura  commis 
volontairemont  un  homicide  ou  en  auia  4t6  involontairement  la 
cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  4  deux  ans 
et  d’une  amende  de  50  4  600  francs. 

Article  320  (modifie  par  la  loi  du  13  mai  1863).  S’il  n’est  r6sulte 
du  defaut  d’adresse  ou  de  precautions  que  des  blessures  ou  coups, 
le  coupable  sera  puni  de  six  jours  4  deux  ans  d’emprisonnement 
et  d’une  amende  de  16  4  100  francs,  ou  de  l’une  des  deux  peines 
seulement. 
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Au  moment  de  son  admission,  le  malade  4tait  pale, 
.amaigri ;  il  faisait  des  difficulty  ponr  manger,  souffrait 
d’nne  constipation  opiniktre ;  il  rkpond  a  peine  aux 
questions  qu’on  Ini  fait ;  la  parole  est  lente,embarrass4e ; 
la  confusion  des  idkes  extreme.  On  pouvait,k  ce  moment, 
craindre  une  paralysie  g4n4rale. 

Ce  pronostic  ne  se  realisa  pas.  Sons  1’influence  du 
traitement,  tont  s’ameliora  pen  a  pen ;  sept  mois  pins 
tard,  en  juillet  1881,  D...  sortait  gu6ri  et  retournait  a 
ses  occupations. 

Il  resta  eu  bonne  sante  pendant  pres  de  dix  ans  ;  ce 
n’est  qu’en  1891  qn’il  fut  pris  d’un  nonvel  acc4s,  en 
tout  semblable  an  premier,  qni  evolua  de  rnerne,  et  se 
termina,  lui  aussi,  par  la  giArison  aprks  nn  traitement 
de  dix  mois  environ.  Cette  fois  encore,  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  trouver  d’antres  causes  que  les  banality  habi- 
tuelles,  contrariety,  ennuis,  etc.Gu4ri,D...  retourna  k  son 
4tnde  de  notaire  et  reprit  ses  fonctions  de  principal  clere. 
Il  resta  bien  portant  pendant  six  ans.  Au  commence¬ 
ment  de  1898,  troisieme  acces,  identique  aux  deux  pre¬ 
miers,  mais  plus  intense.  Quand  D...  rentra  k  Charen- 
ton  pour  la  troisikme  fois  (mai),  il  4tait  extremement 
anxieux,  ne  parlait  que  de  mine,  de  d4sbonneur ;  il  4tait 
perdu,  sa  femme  allait  etre  dans  une  profonde  miskre  ; 
son  fils,  qni  devait  faire  son  service  militaire,  n’en 
reviendrait  surement  pas,  etc.  D...  avait  jnsqu’a  un 
certain  point  conscience  de  son  delire,  car  il  avait 
demande  lui-meme  a  revenir  a  Cbarenton,  et,  rentre 
dans  mon  service,  il  se  disait  tout  k  fait  heurenx  et 
rassure.  Il  est  a  noter  que,  malgr4  ses  idees  de  mine  et 
de  desbonneur,  et  quoiqu’il  se  crut  menace  de  l’echa- 
faud,  jamais,  ni  dans  les  acces  anterieurs  ni  dans  celui- 
ci,  il  n’avait  manifesto  aucune  idee  de  suicide ;  jamais 
il  n’avait  essay4  de  se  d4truire  (1 ).  Aussi,  levoyant  tran- 
quillis4,  constatant  d’ailleurs  que  les  symptbmes 
observes  4Laient  les  memes  que  dans  les  deux  premiers 
accfes,  j’autorisais  D. ..  k  aller  se  promener  dans  le  pare 


^1)  On  parlait  bien  d’exces  alcooliques  commis  dans  les  der- 
niers  temps ;  mais  je  n’ai  pu  constater  aucun  symptome  evident 
d’alcoolisme. 
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avec  les  autres  pensionnaires,  sons  la  surveillance,  Lien 
entendu,  des  infirmiers  dn  service. 

Rien  de  particulier  ne  s’etait  produit ;  vers  le  soir,  la 
pluie  menatjant,  on  se  hata  de  quitter  le  pare  ;  les  infir¬ 
miers  s’occupaient  de  r6unir  les  pensionnaires  de  lenrs 
quartiers  respectifs;  D...  se  trouva  seul  nn  instant  an 
bord  dn  chemin  qn’il  devait  suivre  pour  rentrer.  Juste 
a  ce  moment,  une  lourde  charrette  chargee  de  bois  tra- 
versait  le  pare ;  cette  charrette  marehait  an  pas,  le 
condncteur  en  tete,  prfes  des  chevaux.  An  moment  pre¬ 
cis  ofi  la  voiture  arrivait  ksa  hauteur,  D...  se  precipita 
sous  la  roue,  qui  lui  ecrasa  la  tete  en  mtoe  temps 
qu’elle  lui  broyait  le  cote  externe  de  la  main  gauche.  La 
mort  dut  etre  instantanee ;  ce  qu’il  y  eut  de  singulier, 
e’est  que  le  conducteur  ne  se  douta  de  rien  et  continna 
son  chemin. 

Qnelques  instants  apres,  on  trouvait  le  cadavre  de  D... 
etendu  par  terre,  la  tete  k  l’6lat  de  masse  informe, 
aplatie  dans  1’orniere  de  la  voiture,  au  milieu  d’nne 
mare  de  sang  et  de  debris  de  cervelle. 


Personne  n’ayant  assists  h  ce  drame,  on  ne  sanrait 
dire  comment  les  choses  se  sont  pass^es.  J’imagine  que 
D...  a  cede  k,  une  impulsion  subite,  que  rien  ne  pou- 
vait  faire  pr6voir,  et  que  l’id6e  de  se  dktruire  a  snrgi  au 
moment  mkme  oh  la  voiture  arrivait,  et  a  ete  immedia- 
tement  r6alis6e. 

Plus  tard,  me  rappelant  que  la  grande  preoccupation 
du  malade  etait  le  depart  de  son  fils  pour  l’armee,  j’ai 
pense  que  l’idee  avait  dh  surgir  que,  s’il  disparaissait, 
son  fils,  devenu  fils  de  veuve,  serait  exon^re  du  service 
militaire.  Et  cette  idee  soudaine,  une  circonstance  for- 
tuite  lui  avait  permis  de  la  mettre  aussitdt  a  execu¬ 
tion. 

Aucune  surveillance  n’aurait  pu  empecher  ce  triste 
evenement.  Nous  savons  par  experience  combien, 
malgre  toutes  les  precautions  imaginables,  il  est  difficile, 
voire  meme  impossible,  d’empecher  les  alienes  en  proie 
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anx  id4es  de  suicide  de  r&iliser  leurs  projets.  II  arrive 
tonjours  nn  moment  oil  la  vigilance  des  gardiens  se 
trouve  en  defaut,  et  il  suffit  de  cet  instant  pour  que  le 
suicide  ait  lieu. 

Et  cela  est  si  vrai  et  si  universellement  admis,  que 
dans  les  tableaux  statistiques  que  nous  sommes  tenus 
de  remplir  chaque  ann4e,  il  y  a  une  colonne  sp6ciale- 
ment  r4serv4e  aux  decespar  suicide. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d’une  impulsion  son- 
daine  ;  comment  pr4venir  un  acte  que  rien,  absolument 
rien,  ne  permettait  de  pr4voir?  ou  de  supposer  meme 
possible?  Je  me  rappelle  nn  fait  qui  s’est  passe  sous 
mes  yeux,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  et  qui  m’avait  pro- 
fond4ment  impressionn4.  Un  matin,  faisant  ma  visite 
quotidienne  k  l’infirmerie,  je  venais  de  passer  pres  du 
lit  d’un  malade  atteint  de  d41ire  de  persecution.  Il 
m’avait  fait  ses  recriminations  habituelles ;  je  me 
detournais  pour  aller  au  lit  voisin,  quand  soudain  j’en- 
tendis  nn  grand  cri,  et  je  vis  rouler  &  mes  pieds,  la  tete 
ensanglantee,  le  malade  auquel  je  venais  de  parler.  Il 
s’etait  lev4  subitement,  et  s’etait  precipite,  la  tete  en 
avant,  de  toutes  ses  forces,  contre  le  montant  en  pierre 
de  la  porte.  Il  en  etait  resulte  une  alfreuse  plaie  con¬ 
tuse  du  cntne,  qui  cependant  gu4rit  facilement. 

Ce  malade  est  encore  dans  mon  service  ;  son  4tat  men¬ 
tal  est  reste  le  meme ;  jamais,  depuis,  il  n’a  fait  de 
nonvelle  tentative.  Lui  aussi  avait  certainement  ob4i  a 
une  impulsion  soudaine.  La  sc4ne  se  passait  dans  une 
salle  d’infirmerie  :  j'avais  pr4s  de  moi  mes  internes,  les 
surveillants,  la  religieuse  et  les  infirmiers  du  service  ; 
nous  etions  au  moins  huit  personnes,  entourant  le 
malade,  et  nous  n’avions  en  le  temps  de  rien  voir,  de 
rien  empecher ! 

Si  j’ai  rapporte  assez  longuement  l’bistoirede  X...,  ce 
n’est  pas  que  je  lui  trouve  un  int4r4t  clinique  special  ; 
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it  tout  prendre,  1’ observation  est  banale,  et  telle  que 
tons,  nous  en  avons  rencontre  de  pareilles.  Mais  ce  sui¬ 
cide  a  eu  nn  Epilogue  inattendn. 

Environ  un  anaprfes  la  mortdeX...,sa  venveet  son  fils 
jntenterent  une  action  contre  le  directenr  de  la  maison 
de  Charenton ,  rdclamant,  la  veuve,  une  pension  viagere 
de  1.000  francs,  le  fils  nne  somme  de  10.000  francs,  a 
titre  de  reparation  dn  prejudice  que  leurjavait  cause 
la  mort  de  lenr  mari  et  phre,  «  mort  qui  ne  pouvait  etre 
«  attribuee  qu’4  un  defaut  de  surveillance  engageant 
«  gravement  la  responsabilite  de  Tadministration ». 

C’est  la  premiere  fois  que  j’ai  vu  un  pared  fait ;  depuis 
quarante  ans,  dans  les  differents  asiles  oil  je  me  snis 
trouve,  il  s’est  Jproduit  un  certain  nombre  de  suicides  ; 
car,  comme  je  le  faisais  remarquer  plus  haut,  ce  sont  de 
ces  malhenrs,  qu’il  est  impossible  d’eviter,  meme  dans 
les  maisons  les  mienx  tenues,  les  mieux  surveill£es. 
Jamais  cependant  aucune  famille  n’avait  eu  l’id£e  d’en 
tirer  profit. 

Cette  fois,  id’occasion  de  la  mortde  X..,  il  y  eut  pro- 
chs  ;  l’affaire  parut  devant  la  premiere  Chambre  dn 
Tribunal  de  la  Seine,  pr£sid4e  par  M.  le  president  Du- 
bost  (audiences  des  16  et  23  fevrier  1900).  Il  me  parait 
interessant  de  donner  le  texte  dn  jugement : 

La  Tribunal, 

Oui's  M°  Constant, avocat  des  Consorts  X...et  M°  Dou- 
merc,  avocat  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 

Attendu  que  X...,  qui  avait  deja  fait  deux  sejours  h  la 
Maison  nationale  de  Charenton  dn  3  decembre  1880  au 
12  jnillet  1881  et  du  5  mai  1891  au  23  fevrier  1892,  y 
rentre  le21  mai  1898  pr4sentant  comme  dans  le  passe 
les  symptomes  d’un  delire  lypemaniaque  et  se  croyant 
capable  de  commettre  tons  les  crimes  ; 

Attendu  tontefois  qne  le  medecin  attache  a  1’etablis- 
sement,  tout  en  constatant  que  le  nonvel  accfes  ressem- 
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blait  absolnment  anx  deux  pr6c6dents,  remarqua  que  le 
malade,  qni  avait  demande  lui-ineme  de  rentier  k  l’asile, 
avait  conscience  de  son  4 tat,  qn’il  se  sentait  heureux  et 
rassur6  d’y  etre  revenu,  qn’il  dormait  et  maugeait  de  bon 
app6tit ; 

Attendn  que  X...  obtint  dans  ces  conditions  la  permis¬ 
sion  d’aller  dans  l’apr&s-midi  se  promener  dans  le  pare 
avec  les  antres  pensionnaires  ; 

Attendn  que  le  24  mai  1898,  vers  la  fin  de  la  prome¬ 
nade,  an  moment ou  les  pensionnaires  allaient  rentrer 
danslenrs  qnartiers,  X...,qui  se  trouvait  snr  la  route  car- 
rossable  du  pare,  se  jeta  &  plat  ventre  sous  une  lonrde 
eharrette  chargee  de  bois,  et  la  figure  tonrnde  vers  la 
rone  ; 

Attendn  qnela  rone  Ini  passa  surlatfite,  qu’elle  Serasa 
litteralement,  en  meme  temps  qu’elle  broyait  le  c6t6 
externe  de  la  main  gauche ; 

Attendn  qne  le  condnctenr  de  la  voitnre,  plac6  en  tete 
de  ses  chevaux  ne  s’4tant  aper9U  de  rien,  avait  continue 
la  route  et  que  ce  ne  fut  qne  qnelqne  temps  apres  qn’on 
retrouva  le  cadavre  deX...  concha  sur  la  route,  la  tfite  & 
lAtatjde  masse  informe  et  an  milieu  d’une  mare  de 
sang ; 

Attendu  que  de  l’information  a  laqnelle  il  a  6t6  pro- 
c6d6  par  le  commissaire  de  police  de  Charenton,  il  re- 
snlte  qne  la  mort  deX...  doit  etre  attribute  a  un  suicide 
par  6crasement; 

Attendn  dans  ces  conditions  que  la  veuve  X...,  et  Paul 
X...,  ont,  snivant  exploit  du  ler  avril  1899  assign61aMai- 
son  nationale  de  Charenton  pour  s’entendre  condamner 
k  payer  k  la  venve  X... ,  une  rente  annuelleet  viagSre  de 
1.000  francs  devant  conrir  du  jour  de  l’accident,  et  a 
Paul  X...  nne  somme  de  10.000  francs  avec  les  intSrets  a 
partir  de  la  meme^poqne; 

Attendu  qne  les  demandeurs  soutiennent  que  la  mort 
de  lenr  6poux  et  pfere  ne  pent  6tre  attribute  qu’a  un 
d6faut  de  surveillance  de  la  part  de  la  Maison  de  Cha¬ 
renton  qui  ne  fait  point  garder  ses  pensionnaires  pen¬ 
dant  leurs  promenades  par  an  nombre  snffisant  d’in- 
firmiers  et  qui  a  le  tort  de  laisser  entrer  des  voitnres 
dans  le  pare  pendant  qne  les  malades  s’y  prominent; 

Qn’ils  ajoutent  en  ce  qui  concerne  X...,  qui  venait 


442  RESPONSABILIt£  DES  DIRKOTEURS  ET  MEDECINS 

d’arriver  dans  l’etablissement  et  dont  1’intention  ne 
pouvait  etre  exactement  connue,  qn’il  aurait  du  etre 
confix  &,  un  gardien  special ; 

Mais  attendu  qu’il  est  constant  et  an  surplus  qu’il 
n’est  point  denie  que,  le  24  mai  1898,  lespensionnaires, 
an  nombre  de  cent  quinze,  etaient  surveilies  pendant 
leur  promenade  par  sept  infirmiers  qni  etaient  dirig4s 
par  nn  chef,  et  qne  tons  etaient  post6s  aux  endroits 
par  lesquels  les  malades  auraient  quelques  facilites  de 
s’echapper  ; 

Attendn  qne  cette  surveillance  qni  etait  celle  ordi- 
nairement  exerc6e,  parait  snffisante,  etant  donne  qne  le 
regime  adoptd  ponr  les  aliSnds  tend  a  leur  donner  cha- 
qne  jonr  one  pins  grande  liberty  et  a  dimiuuer  par 
consequent  la  n4cessite  d’nne  surveillance  severe,  tout 
an  moins  poor  les  malades  qui  n’ont  jamais  manifeste 
l’idee  de  se  detrnire  et  qni  ne  sont  point  dangereux  ; 

Attendu  que  les  pensionnaires  autorises  a  se  prome- 
uer  dans  le  pare  sont  predsement  cenx  dont  l’etat  de 
sante  n’offre  rien  de  dangereux  ni  pour  eux-memes  ni 
ponr  autrui  et  qn’il  faut  considerer  que  les  previsions 
des  hommes  les  plus  competents  peuvent  en  matiere 
d’alienation  mentale  etre  dejouees  par  des  impulsions 
subites  des  malades  qni,  quand  ils  sont  liautes  notam- 
ment  par  une  idee  de  suicide,  qu’ils  savent  avec  une 
grande  finesse  dissimuler,  la  mettent  a  execution  en 
trompant  par  mille  moyens  la  vigilance  de  leurs 
gardiens ; 

Attendu  qne  l’acte  de  X...,  qni  etait  reveuu  h 
Charenton  de  son  plein  gre  et  qui  n’avait  jamais  mani- 
feste  aucune  idee  de  suicide,  dont  l’acces  avait  paru 
semblable  aux  deux  premiers,  e’est-k-dire  pen  grave  et 
n’inspirant  ancuue  crainte  serieuse,  ne  pent  etre  attribue 
qua  une  de  ces  impulsions  soudaiues  et  irresistibles 
que  les  precautions  les  plus  grandes  ne  peuvent 
empecher  ni  pmvenir  ; 

Attendn  que  1’on  ne  peut  done  imputer  &,  faute  i\  la 
maison  nationale  de  Charenton  un  defautde  surveillance, 
et  de  n’avoir  point  donne  a  X...  un  gardien  special 
puisque  son  etat  n’offrait  rien  qui  put  faire  soupconner 
la  hautise  dont  il  a  ete  l’objet  et  que  les  symptomes 
d’exces  alcooliques  qui  avaient  pn  etre  constates 
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n’etaient  point  manifestes  et  avaient  parn  dans  tons 
les  cas  devoir  se  dissiper  rapidement ; 

Attendn  enfin  que  la  circulation  d’nne  voitnre  dans 
le  pare  snr  nne  route  carrossable  ne  pent  etre  &  ancun 
titre  consid6r6e  comme  une  imprndence,  alors  que  les 
ordres  4taient  donnes  pour  qu’elle  marchat  an  pas  et 
qu'en  fait  son  allure  ne  saurait  etre  et  nAtait,  a  cause  de 
son  chargement,  qne  des  plus  moderns ; 

Attendn,  en  consequence,  qne  les  torts  allSgues  par  les 
demandeurs  &  l’encontre  de  la  maisou  nationale  de 
Charenton  ne  sont  point  caractSristiqnes  de  la  faute  qui 
pent  entrainer  une  responsabilitd  civile  et  qu’il  echet 
d6s  lors  de  les  debouter  de  leur  demande ; 

Par  ces  motifs, 

Declare  la  veuve  et  Paul  X...  non  recevables,  en  tout 
cas  mal  fondes  dans  tontes  leurs  demandes,  fins  et 
conclusions,  les  en  deboute, 

Et  les  condamme  anx  depens. 


Ce  jugement  est  devenu  definitif,  la  famille  X.., 
n’en  ayant  pas  appeie. 

II  serait  evidemment  a  desirer  qu’il  etablit  la  juris¬ 
prudence,  et  cela  dans  l’intSret  melme  des  aliens.  Car 
si  les  medecins  et  les  directeurs  des  asiles  devaient  etre 
tenus  pour  responsables  des  accidents  fortuits  pouvant 
se  produire  parmi  leurs  pensionnaires,  il  arriverait  fata- 
lement  que  les  admissions  deviendraient  de  plus  en  plus 
difficiles,  et  qn’on  y  regarderait  &  denx  fois  avant 
d’admettre  un  ali6n4  dont  on  aurait  &  redouter,  soit  un 
suicide,  soit  des  actes  de  violence.  Mais  il  est  bien 
entendn  qne  je  ne  parle  que  des  accidents  fortuits,  de 
ceux  qn’aucune  surveillance  n’aurait  su  empeclier  ni 
pr6venir  d’une  fason  absolue.  Quand  les  choses  se 
passent  diff6reminent,  quand  il  y  a  eu  reellement  faute 
de  la  part  du  m4decin,  le  tribunal  condamne ;  et  jnste- 
ment  voici  un  autre  jugement,  rendu  6galemeut  par  le 
tribunal  de  la  Seine,  qui,  dans  un  cas  de  suicide  d’une 
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pensionnaire,  condamne  le  m4decin  a  des  dommages- 
int4rets.  Nous  trouvons  ce  jugement  dans  le  journal 
Le  Temps  (n°  du  vendredi  30  mars  1900) ; 

Le  29  juju  dernier,  une  pauvre  jeune  fille  atteinte  d’une 
affection  nerveuse,  qui  l’avait  d4ja  pouss4e  deux  fois  a 
attenter  a  ses  jours,  se  suicidait  dans  la  maison  de  sant4 
du  docteur  D...,  oti  elle  avait  £14  plac4e  par  ses  parents. 
Elle  avait  4t4  soumise  ii  une  surveillance  4troite,  en 
raison  de  son  4tat  de  surexcitation  ;  mais  elle  tronva 
moyen  de  la  d4jouer  de  la  manifcre  suivante  : 

Conduite  sur  sa  demande  aux  water-closets  par  la 
surveillante  attach4e  4  sa  personne,  elle  la  repoussa 
brusquement  an  moment  ou  elle  entrait,  tira  la  porte 
sur  elle  et  ferma  le  verrou  int4rieur.  La  surveillante,  ne 
pouvant  forcer  la  porte,  dot  aller  chercher  de  l’aide  ; 
mais,  quand,  apres  des  etforts  prolong4s,  on  finit  par 
p4n4trer,  on  ne  put  que  constater  que  la  malade  s’4tait 
pendue  a  I’extr4mit4  snp4rieure  de  la  cr4mone  de  la 
fen4tre  h  l’aide  d’une  bande  de  toile  de  10  centimetres 
de  largeur  sur  2  m.  10  de  longueur.  Tons  les  soins  em¬ 
ployes  pour  la  rappeler  a  la  vie  farent  inutiles,  la  stran¬ 
gulation  avait  4t4  complete. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  G...,  p4re  de  la 
jeune  fille,  a  assign4  le  docteur  D...,  en  responsabilit4 
devant  les  tribunaux.  II  lui  r4clamait  une  somme  de 
10.000  francs  a  titre  de  dommages-int4r4ts,  a  raison  de 
son  d4faut  de  surveillance. 

II  lui  reprocbe  notamment  la  disposition  d4fectueuse 
de  la  fermeture  des  water-closets,  qui  a  pu  permettre  a 
la  malade  de  se  sonstraire  a  la  vigilance  de  sa  surveil¬ 
lante,  et  ce  grief  serait  d’autant  plus  fond4,  snivant  la 
pr4tentionde  M.  G...,  qu’il  affirme  avoir  appel4  d’une 
fa^on  toute  sp4ciale  1’aitention  du  docteur  D...,  sur  le 
danger  que  pouvaient  pr4senter  les  cabinets,  et  qu’on 
lui  aurait  r4pondu  :  «  Oh  !  c’est  la  moins  que  partout 
ailleurs  que  la  malade  pourrait  tenter  quelque  chose 
contre  elle-m4me  ! » 

Le  docteur  D...  n'a  pas  conclu. 

En  cons4quence,  la  premiers  chambre  du  tribunal, 
pr4sid4e  par  M.  Baudouin,  a  condamn4  par  d4faut,  faute 
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de  conclnre,  le  docteur  D...  & payer  k  M.  Gr...,  la  somme 
de  10.000  francs  &titre  de  dommages-int^rets. 

Ce  jugement  a  4t6  rendu  par  d6faut,  il  n’y  a  pas  eu 
de  d4bat  contradictoire.  Notre  confrere  en  a-t-il  appel4  ? 
Est-il  parvenu  k  faire  reformer  cette  decision  ?  Je  l’i- 
gnore,  mais  il  serait  int6ressant  de  le  savoir,  et,  le  cas 
ech&int,  nous  en  informerions  les  lecteurs  des  Annales. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  BEDECKS 


JOURNAUX  FKANCAIS 

Ann£e  1898 

Archives  de  neurologic. 

I.  —  JEssai  de  diagnostic  dijjerentiel  entre  la  syphilis  arte- 
rielle,  la  syphilis  meningee  et  la  syphilis  gommeuse  de  I’ence- 
phale ;  par  les  Drs  J.  Tessier  et  Joanny  Roux  (numeros  de 
janvier  et  fevrier).  —  La  syphilis  peut  frapper  l’encephale  de 
faijons  tres  diverses  et,  malgre  la  diversity  des  lesions,  les 
symptomes  sont  toujours  sensiblement  les  memes.  Cependant 
on  peut  arriver  quelquefois  au  diagnostic  de  la  variete  anato- 
mique  de  la  lesion  : 

1°  Dans  la  syphilis  arterielle,  il  y  a  un  melange  de  pheno¬ 
menes  de  deficit  et  de  phenomenes  irritatifs ;  mais  les  premiers 
dominent  la  scene,  les  seconds  sont  reduits  au  minimum.  Les 
troubles  moteurs  sont  represents  par  la  paralysis  flasque, 
rarement  par  l'epilepsie.  11  y  a  peu  de  troubles  de  la  sensibilite, 
peu  de  cephalalgie,  quelques  troubles  passagers  de  la  sensibilite 
generate  (engourdissements,  fourmillements,  etc.),  pas  de  phe¬ 
nomenes  pupillaires  ; 

2°  Dans  la  syphilis  meningee,  les  phenomenes  irritatifs,  au 
contraire,  dominent.  L’attaque  epileptiforme  est  particuliere- 
ment  frequente;  les  paralysies  sont  accompagnees  de  pheno¬ 
menes  spasmodiques.  Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  fre¬ 
quents  :  cephalalgie  tenace  accompagnee  souvent  par  des  trou¬ 
bles  delirants  et  impulsifs  (suicide  et  homicide) ;  hyperesthesies, 
douleurs  vives  dans  les  membres,  le  tronc,  les  visceres.  Ce  qui 
distingue  ces  troubles,  c’est  leur  permanence.  Les  troubles  sen- 
soriels  sont  frequents  (nevrite  optique)  ; 

3°  La  syphilis  gommeuse  (gommes  restant  dans  lepaisseur 
de  l’encephale)  occasionne  a  la  fois  des  symptomes  de  deficit  et 
des  symptomes  irritatifs ;  les  premiers  varient  selon  la  region 
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cerebrale  detruite  ;  les  seconds  relevent  de  la  symptomatologie 
des  tumeurs  cerebrales. 

II  faut  tenir  compte,  dans  les  trois  cas,  des  symptomes  dus 
aux  intoxications  et  aux  auto-intoxications. 

II. —  Les  troubles  trophiques  de  la  paralysis  generals.  Etude 
clinique  et  statistique  ;  par  P.  Cololian  (numeros  de  j  aimer  et 
de  mars).  —  Les  malades  observes  etaient  an  nombre  de  57 
dont  33  hommes  et  24  femmes  ;  9  d’entre  eux  n’ont  presente 
aucun  trouble  trophique  pendant  les  examens  ;  48  ont  presente 
de  ces  troubles.  Dans  la  majorite  des  cas,  ils  ont  eu  plusieurs 
troubles  a  la  fois.  En  les  denombrant,  on  arrive  au  chiffre  de 
102  troubles  trophiques  ayant  affecte  48  paralytiques  gene- 
raux.  Voici  la  statistique  de  l’auteur  : 


Alopecie . 

Troubles  des  dents. 
Troubles  des  ongles. 

Iehthyose . 

Esoarre . 

Bnlles . 

(Edeme . 

Zona . 


Amaigrissement. 


Hematurie  .  .  . 
Mai  perforajit.  . 
Erytlieme.  .  .  . 
Amyotrophie  .  . 


26  fois 
19 
17 
11 
8 


45,61  p.  100. 
33,33  — 

29,82  — 

19,30  — 

14,04  — 

8,77  — 

7,02  — 

5/26  — 

5,26  — 

3,51 

1,7;.  — 

1,75  — 

1,75 

1.7;,  — 

1,75 


HI.  —  Note  sur  le  cas  teratologique  complexe  d’un  alie'ne' 
(, gigantisme ,  fe’minisme,  cryptorchidie )  /  par  les  Drs  Samuel  Gar- 
nier  et  Santenoise  (numero  de'mars).  —  Observation  clinique 
interessante  avec  phototvpies  et  autopsie. 

IV.  —  Contribution  a,  I’etude  de  la  descendance  des  invertis 
par  Ch.  Fere,  medecin  de  Bicetre  (numero  d’avril).  —  A  cote 
de  perversions  acquises  qui  peuvent  se  developper  a  tout  age, 
il  faut  distinguer  celles  dont  on  retrouve  les  premieres  mani¬ 
festations  a  l’epoque  de  l’eveil  de  la  fonction  genitale.  C’est  a 
ce  groupe  de  perversions  congenitales  qu’on  reserve  particu- 
lierement  le  nom  d’inversion  sexuelie.  Cette  anomalie,  pent,  tout 
■coniine  le  daltonisme,  la  nyctalopie,  se  transmettre  hereditaire- 
ment,  soit  au  meme  degre,  soit  en  s’aggravant;  d’autres  fois, 
elle  se  manifeste  chez  plusieurs  individus  d’une  meme  gene¬ 
ration  sans  qu’on  puisse  remonter  a  un  ascendant  commun. 
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L’analogie  de  ces  families  avee  les  families  t4ratologiqu.es  est 
frappante. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l’inversion  sexuelle,  si  elle  est 
congenitale,  elle  resiste  a  tous  les  traitements.  Aussi  est-il 
permis  de  mettre'  en  doute  l’utilite  du  traitement  et  meme  la 
legitimite  de  la  tentative.  L’entraiuement  des  invertis  a  la 
chastete  est  Vindication  fondamentale  de  leur  education;  les 
tentatives  de  redressement  de  l’instinct  ne  peuvent  aboutir  qu’a 
faire  de  l’inverti  un  debauche  ou  un  mari  malheureux. 

A  l’appui  de  ces  idees  doctrinales,  l’auteur  presente  deux 
observations  extremement  interessantes  qu’il  faut  lire  en  entier. 

V.  —  Idiotie  hydrocephalique  acquise  ;  par  les  Drs  Bourne- 
ville  et  J.  Noir  (numero  d’avril).  —  Observation  clinique  inte- 
ressante  pour  l’etude  de  l’hydrocephalie. 

VI.  — ■  Le  delire  melancolique;  par  les  Drs  Ch.  Vallon  et 

A.  Marie  (numeros  de  mai  et  juinj. - Dans  le  groupe  des 

melancolies,  on  peut  distinguer  des  types  de  melancolie  vraie, 
essentielle,  ayant  des  caracteres  particulars,  une  evolution 
speciale ;  et,  a  cote,  de  simples  idees  melancoliques  occupant  dans 
Pensemble  symptomatique  une  place  accessoire.  Quand  le  delire 
melancolique  vrai  passe  a  l’etat  chronique,  il  se  systematise,  se 
cristallise,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  comma  le  delire  de  perse¬ 
cution. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  decoulent  de  cette  etude  cli¬ 
nique  et  que  les  auteurs  formulent  comme  uu  resume  de  leur 
memoire. 

VII.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  generate  juvenile  avec  le¬ 
sions  tabe'tiformes  des  cordons  posterieurs ;  par  le  professeur 
Joffroy  et  le  Dr  Rabaud  (numero  de  juillet).  —  Cas  clinique 
dont  l’etude  histologique  montre  que  les  lesions  tabetiques  de 
la  paralysie  generate  sont  d’une  nature  particuliere  et  que  le 
systeme  des  fibres  endogenes  est  presque  exclusivement  frappe. 
Le  cas  tire  un  plus  grand  interet  de  ce  fait  qu’il  s’agit  d’une 
paralysie  generate  juvenile. 

VIII.  —  Note  sur  les  idees  de  negation;  par  M.  Trenel.  — 
L’auteur  veut  demontrer,  4  l’aide  de  trois  observations  cli- 
niques  et  en  s’appuyant  sur  les  travaux  de  Cotard  et  Seglas, 
que  les  idees  de  negation  peuvent  se  rencontrer  dans  les  .condi¬ 
tions  les  plus  variees,  comme  symptome  precoce,  isole  et  parfois 
passager  de  la  melancolie,  et  ne  sont  pas  necessairement  un 
indice  de  chronicite.  Cette  demonstration  avait  deja  ete  faite 
d’une  fajon  tres  complete  par  Camuset  dans  son  rapport  au 
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Congres  de  Blois.  M.  Trenel  semble  ignorer  le  travail  tres  esti¬ 
mable  cle  Camuset. 

IX.  —  Sur  les  lesions  spinales  de  laparalysie  generate  ;  par 
le  Dr  Anglade  (numero  d’aout).  —  Ce  travail  fait  au  labora- 
toire  de  l’asilede  Toulouse  a  l’aide  des  materiaux  reeueillis  dans 
l’etablissement,  tend  k  etablir  qu’il  y  a  chez  tous  les  paraly- 
tiques  des  lesions  diffuses  de  la  moelle  frappant  a  la  fois  les 
substances  blancbe  et  grise. 

Prises  dans  leur  ensemble,  ces  lesions,  ressemblent  comme 
topographie  et  processus  a  celles  que  produisent  les  intoxica¬ 
tions  par  les  poisons  mineraux,  les  poisons  organiques  et  les 
toxines.  Ces  lesions  n’ont  done  rieii  de  caracteristique. 

X.  —  Gue'rison  d’un  delire  chronique  systematise  non  lie  a  la 
degenerescence  ;  par  le  Dr  A.  Paris  (numero  d’aout).  —  Yoici 
le  somniaire  de  cette  observation  clinique  :  dflire  systematise 
de  persecution  et  de  grandeur.  Pas  de  signes  anterieurs  de 
degenerescence.  Fievre  typhoide  suivie  de  guerison  de  la  mala- 
die  mentale. 

M.  Paris  en  conclut  que  le  delire  chronique  n’est  actuelle- 
ment  incurable  que  parce  que  nous  en  ignorons  les  causes  et  la 
nature  intime. 

On  pourra  objecter  a  M.  Paris  que  le  diagnostic  de  delire 
chronique  n’etait  peut-etre  pas  justifie,  car  nous  ne  voyons 
nulle  part  signalees  dans  l’observation  les  hallucinations  de 
l’ouie  ;  le  cas  semble  en  efiet  se  rattacher  a  la  folie  raisonnante, 
forme  oil  les  remissions  sont  loin  d’etre  exceptionnelles. 

XI.  — •  A  propos  de  cinquante  cas  de  fievre  typhoide  chez  les 
alienee;  par  M.  Roger  Yvert  (numero  d’aout).  —  Dans  deux 
cas  de  manie  seulement  la  maladie  intercurrente  a  paru  amener 
1’ amelioration  de  l’etat  mental.  Pour  M.  Yvert,  ce  n’est  qu’une 
apparence ;  peut-etre  cependant  est-il  dans  l’erreur. 

XII.  —  Note  sur  V elimination  du  bleu  de  methylene  chez  les 
epileptiques  ;  par  MM.  Jules  Yoisin  et  A.  Mante  (numero  de 
septembre).  —  Chez  les  malades  presentant  des  attaques  en 
serie,  le  maximum  d’elimination  est  retarde ;  la  disparition  du 
bleu,  au  lieu  de  se  faire  vers  la  trentieme  ou  la  quarantieme 
heure,  n’avait  lieu  souvent  que  vers  la  centieme  ou  meme  la 
cent  dixieme  heure.  Dans  certains  cas,  l’elimination  a  ete  4  peu 
pres  normale ;  e’etait  chez  des  malades  sur  le  point  d’entrer 
dans  une  periods  intercalaire.  D’apres  les  experiences  de  divers 
auteurs,  l’elimination  du  bleu  est  parallele  a  celle  des  toxines, 
ce  qui  conflrme  les  idees  exposees  par  M.  Voisin  relativement 

Ann.  mkd.-psych.,  8°  s6rie,  t.  XII.  Novembre  1900.  7.  29 
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au  role  de  l’intoxication  dans  la  pathogenie  des  acces  epilep- 

tiques. 

XIII.  —  Tuberculose  et  alienation  mentale.  Contribution  a 
l’ etude  de  leurs  rapports  ;  par  le  Dr  A.  Paris  (numero  d’oc- 
tobre).  —  M.  Paris  n’admet  pas  la  jolie  tuberculeuse  efc  il  a 
bien  raison;  rnais  les  deux  observations  qu’il  presente  ne 
demontrent  pas  que  la  tuberculose  ne  joue  aucan  role  dans  la 
pathogenie  de  certaines  psychoses. 

XIY.  —  Hepatisme  et  psychoses;  par  le  Dr  A.  Cullerre 
(numero  de  novembre).  —  Yoici  le  resume  de  ce  travail,  qui 
repose  sur  plusieurs  observations  cliniques  : 

II  y  a  lieu  d’accorder  une  importance  reelle,  au  point  do  vue 
etiologique,  aux  lesions  et  aux troubles  fonctionnels  4u  foie  dans 
les  maladies  mentales  ; 

Dans  la  majorite  des  cas,  le  trouble  hepatique  vient  se 
joindre  a  d’autres  causes  pour  en  grossir  la  puissance  et  en 
augmenter  Taction  nocive  sur  le  cerveau  ; 

Son  action  directe  et  exclusive  nous  parait  moins  evideute, 
tant  en  raison  de  la  complexity  de  ses  fonctions  physiologiques 
incompletement  elucidees  que  de  la  nature  des  faits  decrits 
sous  le  nom  de  folie  hepatique ; 

Ces  observations,  en  effet,  de  Taveumeme  des  auteurs  qui  les 
ont  publiees,  se  presentent  sous  des  formes  delirantes  variables 
et  multiples  semblant  a  la  verite  revelatrices  d’une  auto-intoxi¬ 
cation,  mais  d’une  auto-intoxication  qui  n’a  rien  de  specifique ; 

Chez  les  alcooliques,  le  foie  progressivement  lese  ou  trouble 
dans  ses  fonctions  peut  intervenir  pour  hater  ^apparition  du 
delire  et  de  la  folie ;  mais  son  action  n’ote  rien  de  sa  valeur  a  la 
puissance  pathogene  de  l’intoxication  alcoolique  sur  le  cerveau. 
II  est  rationnel  d’admettre  que  dans  certains  cas,  sans  l’appoint 
de  l’intoxication  hepatique,  le  delire  alcoolique  pourrait  ne  pas 
se  produire ;  ou  encore,  que  lorsque  le  delire  eclate .  apres  une 
periode  d’abstinence  alcoolique,  le  foie  etant  malade,  ce  dernier 
joue  le  role  de  cause  determinants  ;  mais  il  ne  faut  pas  omettre 
de  reconnaitre  que  si  dans  ces  conditions  la  cellule  cerebrale 
succombe,  c’est  qu’elle  etait  prealablement  modifiee  par  le  poi¬ 
son  d’origine  externe,  au  meme  titre  d’ailleurs  que  la  cellule 
hepatique  elle-meme ; 

En  dehors  de  l’alcoolisme,  un  etat  de  souffrance  et  de  mau- 
vais  fonctionnement  du  foie  existant  chez  un  sujet  qui  accuse 
une  forte  predisposition  a  delirer  peut  creer,  vis-a-vis  du  cer¬ 
veau,  un  etat  d’imminence  morbide.  Dans  ces  conditions,  Tin- 
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tervention  dune  cause  quelconque,  physique  ou  morale,  mais 
surtout  morale,  suffira  a  provoquer  l’explosion  de  la  folie.  Le 
foie  intervient  sans  doute,  dans  ce  cas,  par  le  mecanisme  de 
1’auto-intoxication,  et  la  fragility  dela  cellule  nerveuse  provient, 
soit  d’un  trouble  de  sa  nutrition  imputable  a  la  defaillance 
epuratrice  du  foie,  soit  d’une  intoxication  directs  produite  par 
les  secretions  viciees  ou  resorbees  de  cet  organe  ; 

Chez  les  individus  porteurs  d’une  lesion  organique  du-  foie, 
le  delire  peut  suryenir ;  il  rappelle  en  general  le  delire  febrile 
par  des  hallucinations  de  la  vue  et  ses  allures  confuses  et 
dementielles ;  il  n’a  rien  de  specifique  et  se  confond  ayec  les 
delires  eonsecutifs  aux  maladies  infectieuses  et  aux  auto-intoxi¬ 
cations  ; 

L’interyention  d’une  affection  organique  du  foie  dans  le  cours 
de  la  folie  chronique  n’en  modifie  pas  necessairement  la  marche 
et  la  symptomatologie.  Elle  peut  cependant  provoquer  l’eclo- 
sion  de  certaines  idees  delirantes  en  rapport  ayec  les  souffrances 
locales  provenant  de  la  lesion  ;  mais  dans  les  nombreux  cas 
qu’il  a  observes,  l’auteur  n’a  jamais  yu  se  superposer  au  trouble 
mental  primitif  de  nouveaux  phenomencs  psychiques  plus  en 
rapport  ayec  les  conditious  etiologiques  nouvelles.  Il  semble 
que  chez  les  vieux  alienes,  le  cerveau  soit  refractaire  aux  auto¬ 
intoxications  ou  tout  au  moins  ne  soit  plus  en  mesure  de  faire 
les  frais  de  nouvelles  reactions  delirantes. 

XV.  —  Recherches  sur  le  suicide  en  Grande- Bretagne ;  par 
Sir  John  Sibbald,  inspecteur  des  asiles  d’Ecosse  (numero  de 
novembre).  —  Les  statistiques  accusent  une  augmentation 
progressive  du  nombre  des  suicides  en  Angleterre  comme  en 
Ecosse ;  mais  le  Dr  Sibbald  pense  que  ce  n’est  qu’une  appa- 
rence,  l’etude  des  chiffres  prouve  que  les  morts  par  «  suicides 
ou  accidents  »  n’ont  pas  augmente  et  qu’il  y  a  une  fixite  vrai- 
ment  surprenante  dans  ces  proportions ;  on  enregistrait  autre¬ 
fois  sous  la  rubrique  <t  accidents  »  des  morts  qu’actuellement 
on  designe  sous  le  terme  «  suicides  ».  Telle  est  l’ex'plication  de 
l’auteur. 

XYI.  —  Des  pousse'es  d’encephalite  aigue  dans  le  cours  de 
V ence'phalite  subaigue  et  chronique;  par  le  Dr  Piperkoff  (nu- 
mero  de  decembre).  —  Travail  de  laboratoire  qui  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’une  analyse  sommaire. 

XVII.  —  Mecanisme  anatomique  de  V attention;  par  le 
Dr  Jonny  Roux  (numero  de  decembre).  —  L’attention,  au 
moins  sous  1’une  de  ses  faces, .  dit  M.  Roux,  apparait  comme 
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constitute  par  une  serie  de  processus  physiologiques  se  produi- 
sant  tous  sur  le  meme  type. 

Toute  attention  est  le  resultat  d’un  reflexe,  qui  a  pour  effet 
de  faciliter  le  passage  de  l’influx  nerveux  en  diminuant  les  re¬ 
sistances  en  certains  points  determines. 

Ce  travail  inttressant  est  base  sur  les  nouvelles  donnees  de 
l’anatomie  microscopique  du  cerveau  et  sur  la  theorie  des  neu¬ 
rones. 

Revue  neurologique. 

I.  —  Tic  ou  spasme  de  la  face;  par  G.  Feindel  et  Henry 
Meige  (n°  5).  —  Le  diagnostic  entre  le  tic  et  le  spasme  de  la 
face  est  un  des  problemes  les  plus  delicats  de  la  neuropathologie. 
Le  tic,  mal  psychique,  est  un  accident  benin  et  curable  si  l’on 
peut  avoir  la  volonte  de  guerir ;  le  spasme  facial,  au  contraire, 
est  la  resultante  d’une  excitation  portant  sur  le  trajet  d’un 
reflexe  nerveux ;  sa  cause  est  une  lesion  materielle,  de  la  sa 
gravite.  Un  homme  de  trente-sept  ans,  surmene  nerveux,  a  ete 
atteint  6,  vingt-quatre  ans  de  paralysie  faciale  peripherique. 
Huit  jours  apres  debutent  des  acces  de  cephalalgie  migraineuse 
qui  se  reproduisent  a  intervalles  inegaux  durant  quatre  annees, 
puis  cessent;  la  paralysie  faciale,  sans  disparaitre,  tend  a 
s’amender..  Recemment,  tout  d’un  coup,  au  milieu  de  la  nuit, 
cet  homme  est  reveille  par  des  contractions  spasmodiques  de  la 
moitie  gauche  du  visage.  Depuis  lors,  ce  phenomene  se  repro- 
duit  d’une  maniere  incessante  avec  les  memes  caracteres  de 
brusquerie,  d’incoordination  et  d’invincibilite.  Tic  ou  spasme? 
Les  mouvements  convulsifs  n’ont  rien  du  tic,  qui  consists  en 
mouvements  systematises  ;  ils  cadrent  mieux  avec  la  definition 
du  spasme,  qui,  k  l’inverse  du  tic,  n ’ affect e  que  des  muscles  ou 
des  groupes  de  muscles  dont  la  synergie  active  ne  tend  pas 
vers  un  but  commun.  Cependant  il  y  a  quelques  reserves  a 
faire,  le  malade  etant  un  desequilibre,  et  en  tenant  compte  de 
l’etat  mental  on  pourrait  le  ranger  parmi  les  tiqueurs,  si  les 
contractions  n’etaient-  pas  survenues  brusquement  la  nuit  et  si 
elles  n’avaient  pas  apparu  sur  un  territoiro  antericurement 
frappe  de  paralysie. 

Le  siege  de  la  lesion  est  probablement  situe  sur  le  trajet 
intracranien  du  tronc  nerveux  facial. 

Les  auteurs,  apres  une  longue  discussion,  terminent  par 
cette  reflexion  :  «  L’hypothese  d’un  tic  nous  parait  devoir  etre 
rejetee.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  spasme,  ne 


JOUBNA0X  FKANQAIS 


453 


d’une  cause  quelconque,  peut  se  transformer  en  tic,  en  creant 
chez  un  predispose  une  habitude  morbide  qui  s’installera  defi- 
nitivement  apres  que  la  cause  du  reflexe  aura  disparu.  » 

IT.  —  Note  sur  les  chocs  cephalalgiques  chez  leg  epilep- 
tiques;  par  Ch.  Fere,  medecin  de  Bicetre  (n°  17).  —  Le  choc 
cephalalgique  est  un  phenomene  paroxystique  douloureux  don- 
nant  au  nialade  le  sensation  d’une  attrition,  sensation  qui  per¬ 
sists  pendant  quelques  minutes,  puis  disparait  tout  aussi  brus- 
quement.  II  n’existe  pas  de  sensibilile  locale  ni  pendant  le 
paroxysms,  ni  apres. 

Ces  chocs  cephalalgiques  peuvent  etre  rapproches  des  trou¬ 
bles  du  sommeil,  assez  frequents  chez  les  hysteriques  et  les 
neurastheniques,  que  Weir  Mitchell  a  decrits  sous  le  nom  de 
chocs  sensoriels  et  qui  peuvent  affecter  la  sensibilite  generate 
sous  forme  de  douleurs  contusives  brusques  ou  d’ebranlements 
cephaliques  au  moment  ou  le  malade  s’endort. 

La  parents  de  ces  chocs  avec  les  manifestations  epileptiques 
pourrait  etre  etablie  par  leurs  rapports  de  succession  et  de  coin¬ 
cidence  chez  les  memes  malades  etpar  l’influence  qu’exerce  sur 
eux  la  medication  antiepileptique. 

M.  Fere  presente  deux  observations :  dans  la  premiere,  les 
chocs  cephalalgiques  se  sont  manifestos  apres  la  disparition  des 
acces  convulsifs  et  comme  des  succedanes  diminutifs  de  ces 
acces ;  dans  la  seconde,  ils  ont  ete  les  premieres  manifestations 
paroxystiques  du  mal  et  ont  precede  de  plusieurs  annees 
l’explosion  des  grand3  acces. 

III.  —  La  descendance  des  alcooliques ;  influence  del’here- 
dite  paternelle ;  par  MM.  Sabrazes  et  Brengues  (numero  22). 
—  Apres  avoir  rappele  les  observations  de  Legrain  sur  l’heredo- 
alcoolisme,  MM.  Sabrazes  et  Brengues  donnent  l’arbre  genea- 
logique  d’une  lignee  de  buveurs  d’habitude  qui  s’etend  jusqu’a 
la  cinquieme  generation  inclusivement.  Depuis  le  trisaieul  jus¬ 
qu’a  la  generation  actuelle,  l’alcoolisme  sevit  a  tous  les  degres 
et  sous  toufces  les  formes  avec  ses  funestes  consequences.  Voici 
le  decompte  des  antecedents  pathologiques  releves  dans  la  ligne 
paternelle. 


Cancer .  2  cas. 

Apoplexie . :  .  .  1  — 

Epilepsie . .  .  3  — 

Alienation  mentale .  1  — 

Tabes .  1  — 

Obnubilation  du  sens  moral . 12  — 

Alcoolisme  invOtOrO .  9  — 
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Dans  la  ligne  maternelle,  on  ne  releve  par  contre  que  des 
accidents  legers  d’ordre  hysterique  chez  la  mere ;  les  autres 
membres  de  la  famille  jusqu’au  trisaieul  inelusivement  out  tou- 
jours  ete  parfaitement  equilibres  et  absolument  indemnes  d’al- 
coolisme. 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  observations  que  l’alcoolisme 
des  ascendants  n’aboutit  pas  necessairement  a  l’extinction  de 
la  famille,  meme  a  la  quatrieme  generation,  mais  imprime  a  la 
descendance  des  stigmates  profonds  de  degenerescence  physi¬ 
que,  intellectuelle  et  morale  et  cela  alors.  meme  que  la  ligne 
maternelle  ne  joue  aucun  role  efiectif  dans  l’heredite  morbide. 

IY.  —  Sur  la  disostose  cleido-cranienne  hereditaire;  par 
MM.  Pierre  Marie  et  Paul  Sainton  (n°  23).  —  En  mai  1897  et 
en  mai  1898,  les  auteurs  out  presente  a  la  Societe  medicale  des 
hopitaux  deux  groupes  de  sujets  atteints  d’une  malformation 
congenitale  singuliere  a  laquelle  M.  P.-A.  Pierre  a  consacre  sa 
these  inaugurate  en  juin  1898.  Cette  malformation  presente 
comme  caracteres  essentiels  : 

1°  Un  developpement  exagere  du  diametre  transverse  du 
crane  coincidantavec  un  retard  dans  l’ossificatiou  desfontanelles ; 

2°  Uue  aplasie  plus  ou  moins  prononcee  des  clavicules; 

3°  La  transmission  hereditaire  de  ces  malformations. 

L’aspect  du  crane  est  frappant ;  le  diametre  transverse 
atteint  174  millimetres,  alors  quo  la  moyenne  normale  ne  s’eleve 
guere  au-dessus  de  159,  6  dans  le  sexe  masculin.  Cette  exage- 
ration  du  diametre  transversal  du  crane  donne  au  malade  un 
facies  singulier. 

Les  bosses  frontal es  et  parietales  sout  tres  accentuees,  la 
face  aplatie;  les  sourcils  sureleves  et  tres  arques;  enfin,  les 
oreilles  se  trouvent  plus  ou  moins  ecartees  de  la  tete. 

Les  troubles  de  l’ossification  du  crane  au  niveau  des  fonta- 
nelles  sont  egalement  une  des  caracteristiques  de  ce  type  Cli¬ 
nique.  La  persistance  des  fontanelles  existe  meme  dans  un 
age  avance  (quarante-sept  ans  dans  un  cas). 

La  voute  palatine  peut  presenter  une  fissure  mediane,  la 
dentition  est  troublee. 

Avec  ces  differentes  malformations  de  l’extremite  cepha- 
lique  coincide  une  tres  singuliere  aplasie  des  clavicules  (atro- 
phie  partielle,  etat  fibro-cartilagneux,  arret  complet  de  deve- 
loppement,  etc.). 

Cette  aplasie  claviculaire  entraine  un  certain  degre  d’impo- 
tence  fonctionnelle  du  bras. 
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L’obesite  semble  faire  partie  integrante  du  tableau  morbide. 

Enfin,  I’affection  est  hereditaire.  Les  quatre  sujets  observes 
se  repartissent  ainsi  :  Un  pere  et  son  fils,  une  femme  et  sa  fille. 
Toutefois,  les  enfants  ont  une  tendance  a  presenter  les  malfor¬ 
mations  &  un  degre  moindre  que  les  parents. 

Revue  de  psychiatrie. 

I.  —  L’alrophie  du  nerf  optique  par  rapport  au  tabes  et  a 
la  paralysie  generate;  par  le  Dr  Klippel,  medecin  des  hopitaux 
(n°  4).  —  L’atrophie  du  nerf  optique  est  un  symptome  fre¬ 
quent  du  tabes,  tandis  qu’il  ne  se  rencontre  jamais  dans  la 
paralysie  generale;  la  raison  en  est  que  le  tabes  frappe  les 
neurones  les  plus  peripheriques,  la  paralysie  generale  les  neu¬ 
rones  les  plus  centraux. 

Si  le  tabes,  debordant  parfois  ses  limites  primitives,  envahit 
les  neurones  centraux  et  cree  une  sorte  de  demence,  ce  n’est 
qu’a  la  longue  et  secondairement. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ces  faits,  il  est  necessaire 
de  connaltre  ce  qu’est  et  ce  que  represente  la  retine  et  le  nerf 
optique  qui  lui  fait  suite. 

Certaines  cellules  de  la  retine  sont  les  homologues  des  cel¬ 
lules  des  ganglions  racbidiens  ;  la  retine  est  en  partie  un  gan¬ 
glion  intervertebral  rejete  a  la  peripherie  :  la  degenerescence 
grise  de  la  retine  au  cours  du  tabes  n’est  done  rien  d’autre  que 
la  degenerescence  des  teleneurones  peripheriques. 

II.  —  Sur  un  cas  de  paralysie  generale  juvenile  a  debut 
spinal;  par  le  professeur  Joffroy.  Lefon  recueillie.  par  M.  Tou¬ 
louse,  chef  de  clinique  (n°  6).  —  A  propos  de  ce  cas  clinique,. 
M.  Joffroy  remarque  que  la  paralysie  generale  juvenile  debute 
assez  souvent  par  des  symptomes  medullaires.  Ces  pseudo- 
tabes  paralytiques  sont  assez  facilement  distingues  de  la  veri¬ 
table  ataxie  par  les  alterations  partieulieres  de  la  moelle  qui 
portent  davantage  sur  la  substance  grise,  sur  les  fibres  endo- 
genes  des  cordons  posterieurs  et  frappent  moins  les  racines 
posterieures. 

L’evolution  de  la  paralysie  generale  juvenile  a  des  carac-: 
teres  un  peu  particuliers.  Ce  qui  a  frappe  tous  les  observateurs,. 
e’est  la  predominance  et  l’intensite  des  symptomes  physiques. 
Les  troubles  de  la  motilite  et  de  la-  sensibilite  ont  souvent  des 
caracteres  tels  qu’on  pourrait  se  demander  si  l’hysterie  n’y  joue 
aueun  role.  Autre  signe  important,  e'est  la  rapidite  aveclaquelle 
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s’acoentuent,  a  un  moment  donne,  l’amaigrissement  et  une  sorte 
de  regression  organique.  L’evolution  sexuelle  peut  etre  arretee 
et  un  veritable  infantilisme  persister.  La  demeuce  est  rapide- 
ment  totale  et  les  reactions  delirantes  nulles. 

L’origine  de  cette  affection  est  obscure.  Elle  frappe  un  peu 
plus  souvent  les  gar£ons  que  les  filles.  L’age  moyen  du  debut 
parait  etre  quinze  ans  et  demi.  Le  milieu  social  est  sans  influence. 
Le  role  de  l’heredite  est  capital.  On  a  voulu  incriminer  la 
syphilis  comme  facteur  exclusif  de  la  paralysie  generate  juve¬ 
nile;  en  realite  ce  role  parait  a  M.  Joffroy  sans  grande  impor¬ 
tance  et  il  n’admet  pas  que  le  fait,  pour  l’un  des  geniteurs, 
d’avoir  eu  la  syphilis  puisse  etre  incrimine  comme  cause  de  la 
paralysie  generale  de  l’enfant.  En  revanche,  l’aleoolisme  ances¬ 
tral  lui  serable  etre  une  cause  autrement  puissante  de  la  para¬ 
lysie  juvenile. 

III.  —  La  toxicite  de  la  sueur  chez  les  epileptiques  et  les 
me'lancoliques  ;  par  M.  Mavrojannis  (n°  7).  —  Yoici  les 
conclusions  de  ce  travail : 

«  Chez  les  epileptiques,  la  sueur  lie  parait  pas  jouir  des 
proprietes  toxiques  et  convulsivantes  intenses  que  Cabitto 
( Rivista  sperimentale  di  freniatria,  mars  1899)  lui  a  attributes. 
L’injection  de  sueur  post-paroxystique,  meme  a  des  doses 
considerables,  ne  provoque  chez  le  lapin  que  quelques  mouve- 
ments  d’extension  forcee  de  la  colonne  vertebrate ;  le  sujet 
esquisse  l’attitude  de  l’arc  de  cercle.  Enfin,  chez  les  melanco- 
liques,  la  toxicite  sudorale  n’est  pas  augmentee.  s 

IV.  —  Psychoses  systematise'es  chez  la  jemme  a  la  suite 
d’operationspratiqueessur  Vappareil  genital;  par  leDr  Doleris, 
accoucheur  des  hopitaux  (n°  8).  —  En  1895,  M.  Doleris  a 
communique  au  Congres  de  gynecologie  de  Bordeaux  neuf  cas 
de  delire  post-operatoire  en  gynecologie.  Ces  cas  se  presen- 
taient  avec  certains  caracteres  anamnestiques  communs  :  ner- 
vosisme,  neurasthenie,  perturbation  psychique  nte  de  l’appre- 
hension  operatoire,  ethylisme,  etheromanie,  morphinomanie  ou 
enfin  arthritisme. 

Dans  l’heredite  directe  ou  collaterale,  l’auteur  n’a  pu  decou- 
vrir  l’existence  de  vesanies  caracterisees  ;  les  malades,  cepen- 
dant,  n’en  etaient  pas  moins  des  tarees. 

Les  troubles  psychiques  etaient  forts  disparates  chez  ces 
malades;  une  forme  singuliere  a  pronostic  benin  consistait 
dans  la  perte  du  sentiment  de  l’existence  des  organes  genitaux 
externes  avec  disparition  plus  ou  moins  complete  de  la  sensi- 
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bilite  specials  de  la  vessie  et  du  rectum ;  cbez  d’autres,  le  sens 
des  rapports  topographiques  de  ces  organes  entre  eux  a  dis¬ 
pam;  la  sensibilite  au  contact  et  a  la  douleur  est  parfaitement 
conservee,  mais  les  sensations  speciales  eveillees  anterieurement 
par  le  coit  sont  entierement  eteintes.  Plusieurs  exemples  a 
l’appui. 

V.  —  Paralysies  post-operaloires,  dites  paralysies  post- 
anesthesiques ;  par  M.  Pliocas,  de  Lille  (n°  8). —  M.  Schwartz  a 
rassemble  tous  les  faits  de  ce  genre  dans  un  mernoire  publie 
dans  les  comptes  rendus  du  Xle  Congres  de  chirurgie  de  1897, 
sous  le  nom  de  paralysies  post-anesthesiques.  En  realite, 
l’anesthesie  n’est  pas  toujours  la  cause  de  ces  accidents,  et 
dans  un  certain  nombre  de  cas  on  ignore  l’etiologie  et  le  meea- 
nisme  de  certaines  de  ces  paralysies  localisees  aux  membres. 
La  question  exige  done  de  nouvelles  recherches,  et,  en  atten¬ 
dant  qu’elle  soit  elucidee,  il  propose  le  terme  de  paralysies 
post-ope’ratoires  qui  ne  prejuge  ni  la  pathogenie  ni  le  pro- 
nostic. 

Progrfes  medical. 

I.  —  Sur  un  cas  d’acrome'galie  avec  demence  ;  par  le  pro- 
fesseur  Joffroy.  Legon  recueillie  par  le  Dr  Roubinovich  (n°  9). 
—  Le  cas  clinique  en  question  est  l’occasion,  pour  le  pro- 
fesseur  Joffroy,  de  faire  un  expose  complet  de  tout  ce  que 
nous  savons  sur  l’acromegalie  et  le  gigantisme,  maladies  tres 
voisines  et  qu’il  n'hesite  pas  a  attribuer  a  une  lesion  du  corps 
pituitaire. 

Le  corps  pituitaire  a  des  functions  que  nous  ne  connaissons 
pas ;  mais  certains  faits  pathologiques  semblent  indiquer  qu’il 
joue  un  role  dans  la  nutrition  en  general,  et  en  particulier  dans 
celle  des  systemes  osseux,  musculaire  et  vasculaire. 

C’est  l’action  du  corps  pituitaire  qui  regie  chez  1’individu 
les  proportions  entre  la  nutrition  et  la  denutrition,  de  faijon  a 
maintenir  un  etat  d’equilibre  stationnaire  des  systemes  osseux 
et  musculaire  chez  l’adulte  et  un  etat  d’equilibre  avec  develop- 
pement  des  memes  systemes  chez  1‘adolescent.  Sous  l’influence 
d’une  perturbation  dans  les  foiictions  de  la  glande,  son  activity 
est  accrue  et  le  developpement  des  systemes  osseux  et  muscu¬ 
laire  se  fait  plus  considerable,  d’ou  gigantisme  chez  l’adoles- 
cent  et  acromegalie  chez  l’adulte. 

II.  —  Morphinomanie  et  morphinisme  ;  par  le  professeur 
Gabriel  Pouchet  (n05  18  et  20).  —  On  peut  ranger  les  causes 
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de  la  morphinomanie  sous  trois  chefs  :  la  douleur  qu’on  veut" 
eviter,  le  chagrin  que  l’on  veut  oublier,  la  volupte  que  l’on  re¬ 
cherche. 

Ce  n’est  pas  tant  la  dose  que  le  besoin  imperieux  et  l’habi- 
tude  de  l’emploi  qui  constituent  la  morphimanie.  Sur  mille 
cas,  40  p.  100  des  individus  prenaient  les  doses  quotidiennes 
de  50  centigrammes  k  1  gramme';  25  p.  100  de  10  a  50  centi¬ 
grammes.  On  a  cite  des  cas  ou  la  dose  avait  atteint  par  vingt-, 
quatre  heures  4,  9,  10  et  12  grammes. 

Les  malades  viennent  se  soumettre  an  traitement  au  bout, 
de  deux  a  quatre  ans  d’usage  de  la  morphine  ;  neanmoins  on  a 
vu  des  intoxications  durant  depuis  dix,  quinze  et  quarante  ansi 
Le  professeur  passe  ensuite  en  revue  la  symptomatology  de 
l’intoxication,  les  troubles  nerveux,  digestifs,  genitaux  et  uri- 
naires,  les  perturbations  nutritives,  l’influence  du  morphi- 
nisme  sur  revolution  des  maladies,  les  accidents  causes  par  la 
piqure  ;  il  decrit  rapidement  la  marche  des  accidents,  les  le¬ 
sions  microscopiques,  puis  passe  au  traitement.  11  condamne 
la  suppression  brusque,  n’est  que  mediocrement  partisan  de  la 
suppression  rapide  et  preconise  la  suppression  graduelle  avec 
adjonction  de  medications  substitutives  :  alcool,  ether,  cocaine, 
chloral ;  mais  ces  derniers  medicaments  doivent  etre  exclusive- 
meut  administres  par  le  medecin  dans  la  crainte  qu’ils  soient 
le  depart  d’une  nouvelle  intoxication. 

III.  —  L’aphasie  amnesique  et  ses  varie'tes  cliniques ;  par 
le  D1'  A..  Pitres  (n°8  21,  22,  24,  26,  28,  31).  —  Dans  cette 
serie  de  leqous,  le  professeur  Pitres  &•  entrepris  d’etudier  les 
rapports  de  l’amnesie  et  de  l’aphasie,  perdus  de  vue  depuis 
l’applieation  de  la  doctrine  des  localisations  cerebrales  aux 
troubles  du  langage. 

Les  medecins  qui,  les  premiers,  etudierent  l’aphasie,  Bouil- 
laud,  Lordat,  Broca,  Trousseau,  etc.,  en  admettaient  deux 
sortes  :  P aphasie  amnesique,  caracterisee  par  la  perte  de  Invo¬ 
cation  mentals  des  mots,  et  Yaphasie  ataxique  (aphemie  de 
Broca),  resultant  d’uue  perturbation  dans  les  fonctions  mo- 
trices.  Pendant  .vingt-cinq  ans,  cette  division  fut  a  peu  pres 
universellemeut  acceptee  ;  puis  les  recherches  de  Wernicke, 
Kussmaul,  Charcot  vinrent  ouvrir  une  nouvelle  periode  a  l’his- 
toire  de  la  psychologie  et  de  la  pathologie  du  langage;  Char¬ 
cot  montra  que  les  mots  parviennent  a  notre  connaissance  par 
quatre  voies  difierentes  :  auditive,  visuelle,  voie  motrice.d’ar- 
ticulation,  voie  motrice  graphique.  De  la  quatre  sortes  d’apha- 
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sie  selon  quejl’mi  de  ces  centres  moteurs  ou  sensoriels  est  at- 
teint.  Les  quatre  symptoraes  :  aphemie,  agraphie,  surdite  ver- 
bale,  cecite  verbale,  sont,  d’apres  Charcot,  les  seuls  syndromes 
elementaires  de  l’aphasie.  II  nie  1’existence  de  l’amnesie  ver¬ 
bale  en  tant  qu’entite  pathologique,  tout  en  admettant  des  am- 
nesies  verbales  auditives,  visuelles  et  motrices. 

Mais  cette  doctrine  ne  peut  expliquer  tous  les  faits.  Elle  ne 
peut  rendre  compte  des  cas  cliuiques  ranges  par  Trousseau  et 
ses  contemporains  dans  le  groupe  des  aphasies  amnesiques. 
Dans  les  cas  purs  d’aphasie  amnesique,  en  effet,  ce  n’est  pas 
l’une  ou  l’autre  des  images  verbales  qui  est  effacee  en  totalite 
ou  en  partie,  c’est  revocation  des  signes  representatifs  des 
idees  qui  fait  defaut.  La  cecite  et  la  surdite  verbales  n’impli'- 
quent  pas  la  perte  de  l’evocation  des  mots  qui  caracterise 
l’aphasie  amnesique  ;  inversement  l’aphasique  par  amnesie 
pure,  qui  ne  peut  evoquer  les  mots,  n’a  pas  de  surdite  ni  de  ce¬ 
cite  verbales.  II  y  a  done  autre  chose,  et  cette  autre  chose, 
c’est  un  trouble  de  la  memoir®. 

La  memoire  comprend  deux  operations  successives  et  dis- 
tinctes.  Par  la  premiere,  les  images  des  sensations  se  gravent. 
dans  le  cerveau  et  s’y  eonservent  a  l’etat  latent  (memoire  de 
fixation)  ;  par  la  deuxieme,  elles  sont  evoquees  et  apparaissent 
deyant  la  conscience  qui  les  recommit  (memoire  de  recollection 
et  de  reconnaissance).  De  la,  trois  sortes  d’oubli  :  l’oubli  par 
manque  de  reviviscence,  l’oubli  par  defaut  de  revocation  et  enfin 
l’oubli  par  perte  de  la  reconnaissance.  Si  ces  trois  phenomenes. 
peuvent  etre  abolis  isolement,  c’est  done  qu’ils  ont  chacun  des 
conditions  de  production  distinctes  ou  qu’ils  se  produisent 
dans  des  organes  differents.  La  memoire  n’a  pas  dans  le  cer¬ 
veau  une  localisation  etroite  ;  elle  ne  s’accomplit  pas  dans  un 
centre  unique,  autonome.  L’evocation  part  des  neurones  de  la 
psychicite  ;  la  reviviscence  est  fonction  des  neurones  senso¬ 
riels  ;  la  reconnaissance  s’opere  ailleurs,  si  hien  qu’un  nombre 
immense  de  cellules  disseminees  dans  des  regions  tres  diffe- 
rentes  participent  a  des  titres  divers  a  l’execution  des  aetes 
mnesiques  les  plus  simples. 

De  la  plusieurs  formes  d’amnesie  que  l’auteur  etudie  en  de¬ 
tail  ;  puis  il  montre  qu'en  definitive  l’aphasie  amnesique  est  le 
signe  revelateur  de  la-  rupture  des  communications  entre  les 
centres  psychiques  intacts  et  les  centres  inalteres  des  images 
verbales. 

M,  Pitres  decrit  ensuite  les  principales  variete3  cliniques  de 
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l’aphasie  amnesique  qui  sont:  1°  V antonomasie  ou  difficulty  de 
revocation  des  mots  portant  d’une  fa§on  exclusive  ou  predo- 
minante  sur  les  substantifs  ;  2°  V agrammatisme  ou  impossibility 
de  construire  des  phrases ;  8°  Y aphasia  systematique  des  po- 
lyglnltes,  ou  perte  d’une  langue  avec  conservation  des  autres. 

II  n’est  pas  necessaire  de  supposer  l’existence  de  centres 
speciaux  pour  se  rendre  compte  de  la  symptomatolagie  des  di- 
verses  varietes  de  l’aphasie  amnesique,  car  la  facility  plus  ou 
moins  grande  de  l’oubli  des  mots  depend  du  plus  ou  moins 
d’adherence  des  signes  verbaux  aux  concepts  qu’ils  represen- 
tent. 

L’aphasie  amnesique  n’est  pas  toujours  liee  a  des  alterations 
destructives  des  centres  corticaux  du  langage.  Oependant  le 
plus  souvent  ces  lesions  existent,  mais  les  autopsies  montrent 
qu'elles  n’atteignent  pas  invariablement  un  meme  point  du  cer- 
veau.  Dans  dix  cas,  elles  siegeaient  sur  1’ecorce  de  l’hemisphere 
gauche,  an  niveau  des  regions  parietale  ou  temporale,  dans 
l’aire  ou  sur  les  confins  des  centres  de  la  vision  et  de  l’audition 
des  mots.  Le  plus  souvent  elles  portaient  sur  le  lobule  parietal 
inferieur,  y  compris  le  pli  courbe.  Conclusion  :  les  lesions 
n’agissent  pas  en  detruisant  un  centre  specialise  affecte  a  l’evo- 
cation,  mais  en  rompant  une  partie  des  voies  commissurales  qui 
reunissent  les  centres  differences  des  images  verbales  aux  par¬ 
ties  de  l’ecoree  dans  lesquelles  s’operent  les  actes  psychiques 
superieurs. 

Le  diagnostic  de  l’aphasie  amnesique  pure  est  tres  simple  : 
tout  malade  qui  comprend  ce  qu’on  Ini  dit,  qui  peut  lire  a 
haute  voix,  qui  prononce  et  ecrit  facilement-  les  mots  dont  il  se 
souvient  et  n’est  empeche  de  prononcer  ou  d’ecrire  les  autres 
que  parce  qu’il  est  impuissant  a  en  evoquer  le  souvenir  au 
moment  opportun,  est  atteint  d’aphasie  amnesique  pure. 

Mais  ce  syndrome  est  rare ;  il  se  combine  le  plus  souvent 
avec  la  perte  partielle  ou  totale  de  l’activite  de  quelques-uns 
des  centres  specialises  de  la  reception  ou  de  remission  du  lan¬ 
gage  et  il  se  produit  alors  des  formes  mixtes,  compliquees,  d’un 
diagnostic  tres  difficile. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  pour  faire  ce  diagnostic,  que  la  perte 
de  la  lecture  mentale  n’est  pas  neeessairement  un  symptome  de 
cecite  verbale ;  elle  peut  etre  due  a  un  simple  trouble  de  la 
fixation  des  images  mnesiques.  Il  en  est  de  meme  de  l’inapti- 
tude  k  construire  des  mots  a  l’aide  de  lettres  isolees.  Le  signe 
de  Proust-Lichteim  (il  consiste  a  rechercher  si  les  aphasiques 
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ont  conserve  la  notion  ideale  des  mots  qu’ils  ne  peuvent  pro- 
noncer,  en  leur  faisant  indiquer,  par  des  pressions  de  main  ou 
tout  autre  procede,  combien  ces  mots  contiennent  de  lettres  ou 
de  syllabes)  n’a  pas  la  valeur  que  lui  attribuent  MM.  Wernicke 
et  Dejerine.  Positif  dans  l’aphasie  motrice  sous-corticale, 
il  serait  negatif  dans  l’apbasie  motrice-corticale  (destruc¬ 
tion  da  centre  des  images  motrices  des  mots) ;  en  realite 
les  troubles  de  Invocation  m  nesique  introduisent  dans  l'expe- 
rience  de  Proust-Lichteim,  des  elements  perturbateurs  qui  en 
diminuent  singulierement  la  valeur. 

L’importancc  d’uu  diagnostic  exact  est  reelle,  car  du  dia¬ 
gnostic  decoule  le  pronostic.  Le  pronostic  de  l’aphasie  amnesi- 
que  est  moins  gra^e  que  celui  des  aphasies  motrices  et  senso- 
rielles,  car  ces  dernieres  sont  la  consequence  de  lesions  destruc¬ 
tives  de  centres  specialises,  tandis  que  la  premiere  depend  de  la 
rupture  d’une  partie  des  communications  existant  entre  le 
cortex  et  les  centres  des  images  verbales.  Les  communications 
restantes  peuvent  suffire  au  retablissement  de  la  fonction  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

IY.  —  Nouvelle  contribution  a  V etude  de  la  pseudo-porence¬ 
phalic  et  de  la  porence'phalie  vraie  ;  par  Bourneville  et  Schwartz 
(nos  37  et  39).  —  Observations  cliniques  dont  decoulent  les 
propositions  suivantes: 

1°  La  veritable  porencephalie  ne  reconnalt  qu’une  seule  cause 
toujours  la  meme :  un  arret  de  developpement.  La  cavite  a  la 
forme  d’un  entonnoir  plus  ou  moins  regulier  a  base  externc 
dont  le  sommet  regarde  le  ventricule  ; 

2°  Les  circonvolutions  se  dirigent  en  rayonnant  vers  le  fond 
de  l’excavation  ; 

3°  L’orifice  de  communication  est  toujours  regulier,  souvent 
parfaitement  arrondi ; 

4°  Autour  de  l’excavation  on  rencontre  presque  constam- 
ment  d'autres  anomalies  dues  au  meme  arret  de  developpe¬ 
ment  ; 

5°  La  pseudo-poreneephalie  est  le  resultat  de  lesions  soit 
congeni tales  (maladies  du  foetus)  soit  extra-congenitales  (ma¬ 
ladies  posterieures  ala  naissance). 

La  porencephalie  est  vraisemblablement  le  resultat  de  trou¬ 
bles  7asculaires  et  la  lesion  occupe  presque  toujours  la  region 
perisylvienne,  ou  territoire  de  l’artere  cerebrale  moyenne. 
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Archives  g6n6rales  de  m£deeine. 

I.  —  Hallucinations  auditives  dues  a  de  I’oiite  moyenne  ca- 
tarrhale  et  disparues  avec  celle-ci;  par  le  Dr  Louis  Coronat, 
de  Gap  (numero  d’avril).  —  Un  jeune  homme  de  viugt  et  un 
ans,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  d’oreille  ni  d’afEection  ner- 
veuse,  revenait  de  Lyon,  oil  il  etait  alle  s’amnser  avec  des 
camarades.  Les  deux  derniers  jours  de  son  sejour  a  Lyon,  il  ne- 
s’etait  pas  couche.  En  route,  il  etait  assis  pres  de  la  portiere,  de 
telle  sorte  que  son  oreille  gauche  etait  exposee  au  courant  d’air. 
Il  ne  per9ut  pas  de  bourdonnements,  mais  peu  a  peu,  une  voix, 
dit-il,  devint  de  plus  en  plus  forte  et  se  fit  entendre,  toujours  de 
cette  oreille  gauche.  Il  crut  reconn aitre  la  voix  de  sa  mere 
(morte  il  y  a  quatre  mots).  Cette  voix  etait  plus  intense  sous 
les  nombreux  tunnels  qui  existent  entre  Grenoble  et  Gap.  Pen¬ 
dant  les  arrets  du  train,  il  l’entendait  encore,  mais  plus  faible. 
Elle  lui  reprochait  sa  conduite  en  termes  grossiers :  <r  Salop, 
c...,  va  te  confesser,  tu  creveras  demain,  tu  as  attrape  la 
verole.  »  En  arrivant,  il  se  couche ;  mais  son  sommeil  est  trouble 
par  la  voix  de  sa  mere  et  des  voix  de  diables  partie  des  quatre 
coins  de  lachambre.Le  malade,  effraye,va  le  lendemain  se  con¬ 
fesser.  A  l’examen,  M..  Coronat  constate  du  cote  gauche  tous 
les  signes  de  l’otite  moyenne.  Traitement  approprie.  Au  bout 
d’une  quinzaine,  tout  avait  disparu.  L’auteur  pense  tres  judi- 
cieusement  qu’il  s’agit  d’uu  degenere  qui,  a  [’occasion  d’une 
otite  moyenne,  catarrhe  a  frigore,  a  transforme  des  bruits  oti- 
tiques  en  hallucinations  dont  la  production  fut  encore  facilitee 
par  trois  jours  de  fete  et  d’exces  dj  toutes  sortes. 

II.  —  Les  paralysies  generates  progressives  ;  par  le  Dr  Klip- 
pel,  medecin  des  hopitaux  (numero  de  juin).  —  Dans  ce 
memoire,  M.  Klippel  veut  demontrer  que  la  paralysie  generale 
est  un  syndrome  du  a  des  processus  anatomiques  differents, 
mais  qui  ont  pour  caractere  essentiel  d’atteindre,  par  lesions 
diffuses,  l’encephale  tout  entier. 

C’est  l’etendue  des  lesions  et  non  leur  nature  qui  determine 
la  production  des  nombreux  symptomes  connus  sous  le  nom  de 
paralysie  generale.  Toutefois  les  processus  anatomiques  en 
question  ne  sont  pas  tellement  differents  qu’il  n’y  ait  de  Fun  a 
l’autre  les  transitions  les  plus  iusensibles.  Il  faut  done  conserver 
le  terme  de  paralysie  generale ;  mais  le  diagnostic  clinique  du 
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syndrome  paralytique  pourra  etre  complete,  et  la  chose  est  sou- 
vent  possible,  par  le  diagnostic  plus  precis  de  la  nature  des 
lesions  et  des  maladies  qui  sont  en  cause. 

Trois  groupes  principaux  peuvent  correspondre  a  l’ensemble 
descas  : 

1°  La  paralysie  generale  inflammatoire  primitive  ;  c’est  la 
forme  clinique  repondant  aux  lesions  suivantes:  pie-mere 
epaisse  avec  plaques  opalines,  atrophie  cerebrale,  ventricules 
dilates  et  chagrines,  augmentation  rlu  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  hyperhemie  du  bulbe,  erosions  dela  substance  grise,  carac- 
teristiques,  profondes,  disseminees,  k  bords  dechiquetes,  qui 
constituent  par  leur  nature  histologique  de  veritables  petits 
foyers  de  ramollissement  inflammatoire,  consequence  de  l'obli- 
teration  d’une  arteriole.  Au  microscope,  en  dehors  de  la  diape¬ 
dese  inflammatoire  des  vaisseaux,  les  lesions  des  elements 
nobles  (tubes,  cellules)  dominent.  La  maladie  se  presente 
plutot  comme  une  inflammation  parenchymateuse  que  comme 
une  encephalite  interstitielle,  bien  qu’il  y  ait  sans  doute  une 
certaine  proliferation  de  la  nevroglie, 

2°  Paralysies  generates  associe'es  a  d'autres  lesions.  Ence- 
phalites  seconclaires.  Dans  ce  group'n,  l’inflammation  de  l’ence- 
phale  vieut  se  surajouter  a  des  lesions  anterieures  a  titre  de¬ 
fection  secondaire,  lesions  syphilitiques,  lesions  de  l’alcoolisme 
chronique,  lesions  de  l’atheromasie  cerebrale.  De  plus,  la  para* 
lysie  generale  se  grefie  sur  les  cerveaux  mal  conformes,  sur  le 
cerveau  des  degeneres,  des  idiots  et  enfin  quelquefois  des  vieux 
alienes.  En  cela,1  l’observation  d’Esquirol  serait  absolument 
exacte. 

3°  Paralysies  generates  clegeneratives  et  parfois  a  lesions  spe- 
cifiques.  Deja,  dans  le  groupe  precedent,  les  lesions  inflamma- 
toires  (diapedese)  s'attenuaient  plus  on  moins.'  Ici,  elles  font 
completement  defaut ;  il  n’y  a  plus  que  des  degenerescences  dif¬ 
fuses  ou  des  lesions  diffuses  a  caracteres  specifiques.  Les  pre¬ 
mieres  se  rencontrent  surtout  comme  manifestations  encepha- 
liques  de  l’atheromasie,  de  l’alcoolisme  chronique  et  de  la 
tuberculose ;  partout  dans  l’encephale  les  capillaires  sont  en 
degenerescence  graisseuse  et  granulo-pigmentaire.  Les  cellules 
sont  degenerees  et  atrophiees  sous  une  forme  qu’on  ne  voit  pas 
dans  la  paralysie  generale  inflammatoire.  A  l’exception  de 
petits  foyers  de  ramollissement,  lorsqu’ils  existent,  il  n’y  a 
nulle  part  la  moindre  trace  de  diapedese  inflammatoire. 

Mais,  malgre  1  uniformite  de  ces  degenerescences  diffuses, 
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quelle  qu’en  soit  la  cause  premiere,  il  peut,  entre  les  differents 
sujets,  exister  des  differences  symptomatiques  considerables. 
Pour  les  expliquer,  on  doit  invoquer  des  processus  auto- 
toxiques  et  aiito-infectieux  qui  viennent  se  greffer  sur  les 
ldsions  preexistantes. 

L’auteur  examine  ensuite  les  formes  spinales.  La  paralysie 
generate  frappe  presque  siinultanement  une  grande  etendue  de 
la  moelle,  touchant  a  la  fois  les  cordons  lateraux,  les  cordons 
posterieurs  et  les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise. 
Quand  ces  lesions  ne  sont  que  mediocrement  accusees,  les 
symptomes  cerebraux  occupent  pour  ainsi  dire  touts  la  scene ; 
quand  elles  predominent  dans  un  departement  pbysiologique, 
les  symptomes  spinaux  s’accusent  et  peuvent  prendre  une 
forme  systematique ;  de  la,  les  formes  tabelique,  de  sclerose 
laterale,  amyotrophique ,  bulbaire ,  nevritique. 

Enfin  des  lesions  du  grand  sympathique  existent  dans  la 
paralysie  generale,  ainsi  que  de  tous  les  visceres  qu’il  innerve  -r 
de  la  les  nombreux  troubles  vaso-moteurs  constates  dans  ces 
derniers. 

M.  Klippel  termine  en  montrant  les  liaisons  qui  existent 
entre  ces  differentes  formes  de  paralysie  generale,  liaisons  qui 
permettent  d’etablir  qu’elle  releve,  en  definitive,  de  l’infection, 
de  l’auto-intoxication  en  action  sur  des  centres  nerveux  alteres 
au  prealable  d’une  faqon  plus  ou  moins  manifeste. 

III.  —  Eechercb.es  sur  la  tuberculose  des  meninges;  par  le 
Dr  A.  Peron,  aneien  interne  laureat  des  hopitaux  (numeros 
d’octobre  et  novembre).  —  Dans  une  etude  histologique  tres 
suggestive,  l’auteur  montre  qu’il  existe,  dans  la  meningite 
tuberculeuse,  deux  processus  nettement  distincts,  k  evolution 
successive  :  le  premier  est  l’apport  bacillnire  par  les  arte¬ 
rioles,  processus  local  pouvant  rester  tel  (tubercules  cerebraux 
enkystes) ;  le  second,  veritable  lesion  specifique  de  la  meningite- 
tuberculeuse,  est  diffus  et  atteint  d’une  faqon  plus  ou  moins 
reguliere  certains  points,  toujours  les  memes,  de  la  pie-mere. 

La  dissemination  secondaire  results  de  la  disposition  nor- 
male  du  liquide  cephalo-rachidien  et  de  ses  fonctions.  L’expe- 
rimentation  le  demontre  pleinement,  car  on  ne  peut  reproduire 
la  meningite  tuberculeuse  que  par  l’injection  de  liquides  viru- 
lents  dans  la  cavite  arachnoidienne. 

Dans  la  deuxieme  partie  de  son  travail,  l’auteur  etudie  le- 
mecanisme  de  la  mort  dans  la  meningite  tuberculeuse.  Ni  les- 
alterations  grossieres  des  centres  nerveux,  ni  le  siege  des  exsu- 
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dats  meninges,  limites  toujours  a  la  pie-mere,  ne  permettent 
de  l’expljquer. 

L’hypertension  du  liquids  cephalo-rachidien  augmente  ne 
fournit  pas  une  explication  plus  satisfaisante.  II  est  impossible 
de  ne  pas  etre  frappe  des  analogies  que  presente  le  tableau 
morbide  de  la  mort  dans  cette  maladie  avec  la  terminaison  de 
toute  une  serie  de  maladies  qui  agissent  par  Faction  de  toxines 
specifiques  sur  les  cellules  nerveuses  elles-memes  (rage,  teta- 
nos,  etc.).  La  mort  parait  done  survenir  par  destruction  de 
V ensemble  des  centres  nerveux  sous  l' influence  d'une  texine  tuber- 
culeuse  secretee  a  la  surface  de  la  pie-mere  et  qui  va  directement 
impregner  les  cellules  des  centres. 

Quel  est  ce  poison  tuberculeux  ?  II  ne  semble  pas,  d’apres 
des  experiences  sur  les  animaux,  que  ce  soit  celui  que  contien- 
nent  les  tuberculines  de  Koch  ;  il  est  plus  vraisemblable  d’ad- 
mettre  l’existence  de  toxines  tres  actives  secretees  a  dose 
minime  a  la  surface  de  la  pie-mere,  non  encore  isolees,  il  est 
vrai,  mais  dont  Faction  parait  specifique  sur  le  systeme  ner¬ 
veux. 

Annales  d’hygi6ne  et  de  m^deeine  I6gale. 

Les  Annales  d’liygiene  n’ont  rien  publie  d’important  en 
.1898,  concernant  la  psychiatrie,  a  part  un  memoire  de  Maran- 
don  de  Montyel,  intitule  :  L 'open-door  et  les  arguments  de  ses 
adversaires  (numero  de  juin),  memoire  qui  n’est  qu’une  reedi¬ 
tion  des  idees  bien  connues  de  l’auteur  et  qui  n’est  guere  sus¬ 
ceptible  d'analyse,  et  une  communication  du  Dr  Alph.  Char- 
pentier,intitulee  :  Un  cas  de  grosbesse  imaginaire  chez  une femme 
de  cinquante-cinq  ans  (numero  de  mars),  faite  a  la  Societe  de 
medecine  legale  dans  sa  seance  du  10  janvier. 

Il  s’agit  d’une  dame  ayant  depasse  depuis  plusieurs  annees 
l’epoque  de  la  menopause  qui,  sous  l’influence  d’un  trouble  men¬ 
tal  passager,  pretendait  s’etre  abandonnee  a  un  individu  et  etre 
enceinte  de  ses  oeuvres.  Sa  certitude  etait  telle  qu’elle  avait 
fait  l’aveu  de  sa  faute  a  son  fils.  La  faute  etait  imaginaire 
ainsi  que  la  grossesse.  Apres  une  periode  d’amelioration,  la 
malade  fut  reprise  des  memes  scrupules  delirants. 

A  ce  propos,  M.  Charpentier  rappelle  un  certain  nombre  de 
cas  analogues  observes  par  lui.  Pourtant,  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  folie  de  la  menopause  qu’il  a  observes  n’avaient 
pas  le  caraetere  erotique.  Les  lesions  uterines  determinent  par- 

Ann.  hed.-psych.,  8<>  sgrie,  t.  XII.  Novembre  1900.  8.  30 
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fois  des  reactions  psychiques  etranges  qui  disparaissent  a  la 
suite  d’un  traitement  approprie. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette.communieation,  M.  Vallon 
exprime  l’avis  que  la  folie  erotique  a  son  maximum  a  l’epoque 
de  la  menopause.  Pour  M.  Motet,  cela  n’est  vrai  que  dans  les 
asiles.'Dans  un  milieu  social  plus  eleve,  le  delire  erotique  est 
plus  rare  et  remplace  par  un  delife  de  forme  melancolique . 

A.  Cui.lerre. 
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The  Journal  of  Mental  Science 

Ann4e  1897  [suite  et  fin). 

X.  —  Le  traitement  par  la  suggestion ,  avec  ou  sans  hyp- 
nose  ;  par  M.  John  F.  Woods  (numero  d’avril).  —  La  sug¬ 
gestion  a  donn6  de  bien  beaux  succes  entre  les  mains  de  M. 
John  Woods. 

Parmi  les  nombreux  faits  qu’il  apporte,  quelques-uns  sont 
presentes  cliniquement ;  leur  ensemble,  formant  une  masse 
imposante,  est  groupe  en  tableaux  synoptiques. 

Cette  statistique  est  instructive  et  entierement  favorable  a 
l’emploi  du  traitement  suggestif,  qui  peut  produire  des  amelio¬ 
rations  et  des  guerisons  dans  des  cas  desesperes. 

La  suggestion  peut  etre  utilement  employee  contre  les  mala¬ 
dies  mentales  et  les  maladies  nerveuses  puremeut  fonctiounelles. 
Presque  toujours  le  resultat  heureux  a  ete  obtenu  sans  som- 
meil.  Ainsi  l’application  de  la  main  sur  la  region  malade,  aidee 
de  la  suggestion,  combinee  avec  une  pression  douce,  a  suffi 
pour  supprimer  la  douleur  dans  certaines  nevralgies.  Pour  pro¬ 
duire  l’liypnose,  M.  Woods  fait  asseoir  commodement  le  malade 
en  face  de  lui,  puis  il  l’invite  a  fermer  les  yeux,  k  mettre  ses 
membres  dans  le  relachement  et  a  ne  penser  a  rien.  II  lui  passe 
alors  une  main  sur  la  tete  et,  avec  l’autre,  lui  frotte  legerement 
le  front  en  lui  suggerant  de  dormir.  II  parvient  souvent  a 
endormir  le  sujet  en  lui  disant  de  relacher  ses  muscles,  en  lui 
fermant  les  yeux  et  en  le  maintenant  immobile  pendant  vingt 
minutes. 
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Notre  confrere  donne  une  theorie  du  phenomene  de  la  sug¬ 
gestibility  et  du  traitement  hypnotique. 

Toute  idee  tend  a  produire  un  acte.  Les  physiologistes 
admettent  que  l’idee  d’un  acte  est  cet  acte  lui-meme  a  l’etat 
potentiel,et  l’activite  corticale  qui  elabore  l’id4e  est  la  memeque 
celle  qui  determine  l’acte.  Quand  celui-ci  manque,  c’est  que  les 
changements  corticaux  n’ont  pas  une  activite  suffisante  ou  que 
d’autres  idees  creees  par  l’assoeiation  exercent  une  influence 
inliibitoire.  II  peut  y  avoir  conflit  entre  plusieurs  idees  ;  Tac¬ 
tion  directs  qui  nait  d’un  tel  conflit  est  un  acte  de  la  volonte. 
La  volonte  se  manifeste  toujours  a  la  suite  d’uue  lutte  entre 
deux  ou  plusieurs  motifs.  Si  cette  lutte  n’avait  pas  lieu, 
l’homme  serait  l’esclave  de  la  premiere  idee  qu’elaboreraient 
ses  centres  eerebraux  et  l’executerait  passivement. 

De  meme,  dans  l’ordre  pathologique,  T esprit  subit  l’influence 
d’une  idee  preponderate  qui  s’impose  a  lui  avant  toute  autre; 
il  en  results  une  impulsion  irresistible  (suicide,  etc.).  Chez 
l’hypnotise,  l’esprit  est  pratiquement  vide  et  les  idees  sug- 
gerees  lui  sont  imposees.  II  les  accepts,  comme  une  chambre 
noire  reijoit  les  rayons  lumineux.  Elies  sont  seules  a  se  graver 
dans  l’esprit,  sans  antagonisms  possible,  et  il  se  determine 
d’apres  elles.  De  plus,  le  phenomene  de  l’attention,  ce  pouvoir 
qu’a  l’esprit  de  se  concentrer  sur  une  idee  ou  un  groupe  d’idees, 
donne  aux  manifestations  mentales  chez  le  sujet  une  intensity 
anormale.  Elles  s’emparent  de  lui  si  tyranniquement  qu’elles 
s’imposent  encore  apres  le  reveil.  Ainsi  s’explique  l’influence 
exercee  par  la  suggestion  sur  les  hypnotises  quand  ils  sont 
ramenes  a  la  vie  ordinaire. 

Mais  la  suggestion  n’agit  pas  seulement  sur  la  conduite ;  elle 
peut  encore  modifier  les  phenomenes  sensoriels.  Pour  rend  re 
compte  de  cette  seconde  propriety  de  l’hypnose,  l’auteur 
remarque  avec  Hughlings  Jackson  que  toutes  les  parties  de 
l’organisme  sont  representees  dans  les  centres  corticaux  et 
peuvent  etre  directement  influencees  par  eux.  Les  centres 
eleves  sont  la  base  physique  de  l’esprit ;  chaque  portion  de  la 
peripherie,  si  petite  qu’elle  soit,  correspond  a  une  aire  de  l’ecorce 
cerebrale.  On  con9oit  alors  que  l’influence  des  centres  nerveux 
ne  s’etende  pas  seulement  aux  muscles,  mais  qu’elle  gouverne 
encore  les  vaisseaux,  les  glandes  et  autres  tissus. 

XI.  —  Nouvelles  remarques  sur  la  relation  entre  le  cliabete, 
la  glycosurie  et  C alienation  mental par  le  Dr  Hubert  Bond 
(nurnero  d’avril).  —  Aux  17  diabetiques  qui  ont  fait  I’objet 
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d’un  premier  mdmoire  paru  l’an  dernier,  M.  Bond  a  pu  en 
ajouter  7  autres  constates  chez  une  population  nouvelle  de 
180  alienes  recents,  plus  4  decouverts  chez  des  malades  trans- 
feres  et  un  dernier  eliez  un  ancien  pensionnaire  de  1’asile.  Eii  y 
joignant  trois  cas  recueillis  accidentellement  dans  les  services 
de  femmes,  l’auteur  arrive  a  un  total  de  15  nouveaux  cas.  Avec 
les  malades  precedemment  etudies,  son  observation  complete 
porte  aujourd’hui  sur  32  diabetiques  ou  glycosuriques. 

En  combinant  le  nouveau  pourceritage  avec  l’ancien  (3,8),  la 
proportion  pour  cent  devient  5,3  des  alienes  qui  ont  du  sucre 
dans  l’urine  au  moment  de  1 ’admission. 

L’auteur  a  dresse  un  tableau  des  formes  mentales  chez  ses 
355  malades  recemment  adrnis.  Cette  statistique  qui  comprend 
les  deux  series  de  recherches  (175  plus  180),  donne  la  distribu¬ 
tion  des  formes  mentales  chez  les  glycosuriques. 

On  voit  que  la  recherche  du  sucre  a  ete  negative  dans  les  cas 
congenitaux,  la  folie  epileptique  et  la  manie. 
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Folie  delusionnelle.. 

5 

7 

12 

1 

1 

D4mence  organique. 

6 

12 

18 

2 

„ 

2 

Folie  senile . 

16 

17 

33 

1 

» 

1 

Total.  .  .  . 

175 

180 

355 

12 

7 

19 

6.83% 

3.8  % 

5.35  % 

M.  Bond  entre  dans  des  details  minutieux  sur  la  technique 
de  ces  etudes.  II  insiste  sur  la  valeur  d’un  nouvel  agent  tliera- 
peutique,  le  nitrate  d'urane,  qui  n’est  pas  seulement  precieux 
dans  le  traitement,  mais  dont  l’efficacite.  remarquable  peut 
eclairer  le  diagnostic  des  cas  douteux.  Lorsqu’il  echoue  chez 
un  glycosurique,  cet  insucces  peut  mettre  sur  la  voie  dune 
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decouverte  patholngique  Jet  suggerer  un  traitement  nouveau. 

Les  32  observations  qu’a  pu  se  procurer  notre  confrere  sont 
reunies  a  la  fin  de  son  travail,  dont  elles  forment  un  impor¬ 
tant  appendice;  mais  il  en  a  fait  prealablement  une  analyse 
sommaire,  a  laquelle  nous  emprunterons  les  faits  les  plus 
digues  d’etre  mentionnes.  II  les  divise  en  deux  groupes  : 

1°  Les  diabetiques  vrais  ; 

2°  Les  cas  de  glycosurie  simple,  persistante  ou  intermittente, 
non  compliques  de  polyurie,  de  soif  et  des  symptomes  cliniques 
du  diabete. 

Lepremiergroupe — vrais  diabetiques — comprend  deux  sous- 
classes.  Dans  la  premiere,  sont  ceux  ou  le  diabete  apparait 
dans  le  cours  de  la  maladie  mentale,  a  laquelle  i)  est  etranger; 
leur  nombre  est  de  7,  tous  dements,  sauf  une  melancolique 
hypoeondriaque;  2  sont  des  seniles.  Tous  les  dements  sont  des 
femmes,  dont  4  avaient  des  antecedents  alcooliques  et  sont 
devenues  alienees  a  lage  critique.  Cinq  sont  obeses,  3  sont 
enormes.  L’apparition  du  diabete  a  paru  chez  ces  malades 
apporter  certaines  modifications  du  trouble  mental,  comme, 
par  exemple,  la  cessation  de  l’etat  maniaque,  l’invasion  de  la 
demence,  le  developpement  de  conceptions  delirantes  nouvelles. 
Le  traitement  urane  a  eu  pe.u  d’action  sur  la  folie,  si  ce  n’est 
de  calmer  l’inquietude  causee  par  les  proprietes  irritantes  de 
l’urine.  Une  des  seniles  a  eu  une  attaque  d’epilepsie;  c’est  le 
seul  cas  d’epilepsie  de  la  collection  et  la  nevrose  n’a  ete  que 
passagere. 

Dans  la  seconde  sous-classe,  sont  reunis  les  malades  chez 
lesquels  le  diabete  a  precede  l’invasion  de  l’alienation  mentale 
(3  cas).  Le  desordre  mental  a  paru  imputable  au  diabete;  un 
des  malades  a  pu  etre  traite  avec  succes  par  l’urane  et  est  entre 
rapidement  en  convalescence  apres  que  le  sucre  a  disparu  de 
l’urine.  La  forme  mentale  des  trois  a  ete  la  melancolie  aceom- 
pagnee  de  conceptions  delirantes  de  persecution  ou  viscerales. 
Ces  dernieres  naissent  d’interpretations  fausses  liees  aux  trou¬ 
bles  physiques  du  diabete.  Le  pronostic  de  ces  cas  n’est  pas 
defavorable  si  les  malades  sont  traites  a  temps.  Notre  confrere 
n’a  pas  vu  un  seul  fait  d’alternance  de  la  folie  et  du  diabete, 
bien  qu'elle  ait  ete  constatee  par  de  nombreux  medecins. 

Le  second  groupe,  celui  des  glycosuriques  simples,  comprend 
22  malades.  Us  n’avaient  ni  soif  ni  polyurie  (80  onces  d’urine 
au  plus,  et  encore  temporairement).  Dans  un  seul  cas,  l’oligurie 
a  ete  observee.  Le  sucre  a  ete  rendu  en  quantite  variable  (30  a 
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450  grains  par  jour).  Chez  certains,  la  glycosurie  a  ete  cons- 
tante ;  chez  d’autres,  intermitten te.  La  forme  de  ces  cas  a  ete 
tellement  bizarre  qu’on  est  embarrasse  pour  faire  de  ces  alienes 
un  classement  methodique. 

Nous  avons  deja  note  l’absence  de  maniaques  et  d’epilep- 
tiques.  Lcs  debiles  congenitaux  ne  figurent  pas  non  plus  dans 
la  statistique.  Cette  derniere  remarque  perd  de  son  impor¬ 
tance,  quand  on  sait  que  les  imbeciles  sont  promptement  trans- 
feres  et  ne  sejournent  pas  dans  l’asile. 

Sur  62  paralyses  generaux,  3  avaient  du  sucre,  mais  en 
quantite  insignifiante.  Chez  l’un  d'eux,  la  presence  du  sucre 
semblait  etre  en  rapport  avec  les  attaques  convulsives.  On  sait 
que  la  glycosurie  se  montre  souvent  apres  les  crises  de  coque- 
liiche,  d’asthme  et  d’epilepsie. 

Parmi  les  glycosuriques  simples  se  trouvent  10  melanco- 
liques  et  5  dements  avec  une  teinte  de  melancolie.  On  y  releve 
un  cas  de  stupeur  vraie,  un  cas  de  demence  consecutive  a  une 
lypemauie  ancienne,  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans; 
un  delire  de  persecution  marque  par  la  croyauce  a  des  agents 
invisibles,  une  monomanie  ambitieuse  a  forme  mystique,  deux 
demences  hemiplegiques. 

Chez  la  majorite  des  malades, ,1’intemperance  a  ete  notee; 
un  grand  nombre  avaient  de  I’atherome  et  de  la  degenerescence 
vasculaire.  Deux  accusaient  des  hallucinations  intenses  de 
l’oui'e ,  liees  4  l’alcoolisme.  L’intoxicatioh  saturnine  a  ete 
observee  deux  fois.  Chez  deux  autres  alienes,  le  desordre  men¬ 
tal  paraissait  cause  par  des  coups  recents  sur  la  tete. 

Enfin,  un  peu  plus  de  la  moitie  des  glycosuriques  etait  tou- 
chee  par  l’heredite  vesanique  ou  presentait  des  stigmates  neu- 
rotiques  distincts. 

Ce  groupe  de  malades  existe  dans  la  proportion  de  5  p.  100 
des  cas  de  folie  recente.  Cette  faible  proportion  fait  regarder 
comme  improbable  une  influence  quelconque  exercee  par  le 
sucre  sur  les  symptomes  mentaux.  II  faut  remarquer,  en  outre, 
que  le  traitement  urane,  en  faisant  disparaitre  le  sucre,  ne  les  a 
jamais  modifies.  Cependant,  chez  trois  malades  qui  ont  gueri 
sans  traitement  special,  la  cessation  de  la  glycosurie  a  coincide 
avec  1’amelioration  mentale.  Si  l’on  veut  que  la  maladie  men- 
tale  cause  la  glycosurie,  la  production  du  sucre  est  certaine- 
ment  sous  la  dependance  d’un  autre  facteur,  car  on  voit  de 
nombreux  alienes,  identiques  moralement  et  physiquement  a 
ceux  observes  par  piotre  confrere,  et  n’offrant  pas  de  glycosurie. 
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XII.  —  L’&ge  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la 
melancolie;  par  les  Drs  Gasquet  et  John  Cones  (numero  de 
juiilet).  —  C’est  l’action  comparative  de  l’opium  et  du  sulfonal 
qui  est  etudiee  dans  ce  memoire.  Quarante-trois  malades, 
21  hommes  et  23  femmes,  out  ete  traites  par  ces  deux  medica¬ 
ments.  On  peut  suivre  les  experiences  sur  deux  tableaux  ou 
sont  indiques  Page,  le  medicament  employe,  le  resultat  obtenu. 
Les  auteurs  concluent  par  les  remarques  suivantes  : 

Le  genre  de  delire,  l’agitation  ou  Paffaissement,  les  ten¬ 
dances  suicides,  le  refus  de  nourriture,  la  constipation,  etc.,  ne 
semblent  pas  contre-indiquer  l’emploi  de  ces  deux  agents.  En 
ce  qui  touche  Page,  on  a  constate  que  les  malades  ages  de  cin- 
quante  ans  et  au-dessus  ressentent  d’une  fafon  saisissante 
(strikingly)  l’effet  de  l’opium  et  se  trouvent  bien  de  son  usage. 
D’un  autre  cote,  les  malades  ages  de  moins  de  trente  ans  en 
eprouvent  une  influence  facheuse.  Les  ages  intermediates 
subissent  1’eSet  de  l’opium ;  mais  P  amelioration,  quand  elle  se 
produit,  est  lente  chez  les  alienes.  La  dose  du  medicament  doit 
etre  poussee  jusqu’aux  limites  de  la  tolerance  et  il  doit  etre 
administre  assez  longternps  pour  que  l’epreuve  soit  bien  hette. 

Comme  snccedane  de  l’opium  dans  le  traitement  de  la 
melancolie,  le  sulfonal  est  indique  dans  la  premiere  rnoitie  de  la 
vie  et  ses  effets  sont  tres  satisfaisants  a  la  dose  moyenne  de 
trente  grains  par  jour.  II  procure  un  bon  sommeil  et  un  etat 
consecutif  qui  n’est  pas  a  dedaigner.  C’est  une  obtusion  men- 
tale  a  la  faveur  de  laquelle  les  souffrances  morales,  les  ten¬ 
dances  suicides  et  meme  la  sitiophobie  sont  heureusement 
attenuees.  Pour  arriver  a  ces  resultats,  il  convient  d’elever 
prudemment  la  dose,  de  la  maintenir  quelques  jours  et  de  la 
.-diminuer  graduellement,  pour  l’elever  de  nouveau,  s’il  y  a 
menace  de  rechute.  Les  auteurs  de  ce  travail  diminuent,  la  fre¬ 
quence  des  doses,  sans  reduire  la  masse  du  medicament  lorsque 
le  malade  eprouve  de  l’assoupissement  et  des  vertiges.  La  quan- 
tite  prescrite  n’a  jamais  depasse  trente  grains  par  nuit. 

XIII.  —  Note  sur  V usage  du  sulfate  de  duboisine;  par  le 
l)r  H.  Skeen  (numero  de  juiilet).  —  Le  medicament  a  ete 
administre  par  la  methode  hypodermique  a  des  doses  variant 
de  1/100  a  1/32  de  grain.)  La  dose  de  1/24  de  grain  a  ete 
donnee  une  seule  fois. 

Dans  les  quinze  a  trente  minutes  qui  suivent  Pinjection,  on 
observe  une  aggravation  legere  dans  P agitation,  la  dilatation 
des  pupilles  et  Pinjection  de  la  face.  L’action  du  coeur  s’acee- 
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lere ;  le  pouls  est  plein  et  mou.  Le  langage  devient  epais,  confus, 
lent  et  meme  inintelligible  avec  une  dose  elevee.  Enfin,  la 
secheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  la  demarche  ataxique, 
donnent  au  malade  l’air  d’un  homme  prls  de  boisson.  Cette 
phase  d’excitation  est  bientot  remplacee  par  l’assoupissement 
et  un  calme  profond  suivi  d’un  sommeil  de  trois  a  dix  heures. 
Apres  le  reveil,  il  n’y  a  pas  d’excitation  ;  mais  on  observe  par- 
fois  de  la  secheresse  de  la  gorge,  des  troubles  de  la  vision  et  de 
la  cephalee.  II  n’y  a  pas  d’alteration  de  l’appetit ;  mais  ce  dernier 
trouble  survient  avee  la  medication  interne,  complique  de  syn¬ 
copes  et  de  vomissement. 

L’administration  continue  doit  etre  evitee.  Sous  l’action  de 
la  drogue,  le  malade  est  tranquille ;  mais  son  pouls  s’affaiblit 
et  il  a  des  tendances  a  la  syncope.  II  presente  souvent  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l’oui'e  et  il  perd  de  son  poids. 

La  duboisine  est  indiquee  pour  combattre  le  symptoms  exci¬ 
tation.  Sonemploi  danslamanie  aigue  n’estpas  desirable  Apres 
avoir  eprouve  un  calme  passager,  le  malade  devient  plus  agite. 
Si  l’usage  est  continue,  on  observe  une  deperdition  rapide  du 
poids. 

Mais  son  efficacite  est  reelle  dans  les  phases  d’excitation  de 
la  manie  delusionnelle.  Dans  cette  forme  clinique,  on  doit  la 
preferer  a  tout  autre  agent.  Les  maniaques  chroniques  s’en 
trouveut  bien  a  l’occasion.  L’auteur  la  conseille  aussi  dans  la 
paralysie  generale ;  cependant,  il  a  vu  une  attaque  congestive 
se  produire  apres  l’absorption  de  1/32  de  grain.  Il  la  consi- 
dere  comme  infidele  dans  1’epilepsie,  nuisible  dans  la  melan- 
colie,  parfois  utile  dans  la  demence. 

Administree  prudemment,  la  duboisine  n’offre  aucun  danger. 
Des  malades  atteints  d’affections  valvulaires  du  cceur  ont  pu 
la  prendre  impunement.  Les  accidents  cardiaques  ne  sont  a 
craindre  qu’avec  des  doses  excessives.  Un  maniaque  aigu,  apres 
avoir  absorbe  une  forte  dose,  a  eu  un  leger  acces  convulsif. 
Lorsqu’il  y  a  intolerance,  on  voit  parfois  l’excitation  aug- 
menter. 

En  resume,  la  duboisine  agit  heureusement  dans  les  cus 
d’excitation  avec  hallucinations  et  conceptions  delirantes,  dans 
toutes  les  folies  chroniques  avec  excitation  et  dans  quelques  cas 
depilepsie.  Elle  est  inefficace  dans  la  manie  aigue  et  contre- 
indiquee  dans  la  melancolie.  Les  alienes  qui  y  sont  sounds 
doivent  etre  bien  portants.  La  duboisine  est  preferable  4  l’hyos- 
cine.  Elle  deprime  moins  et  n’entrave  pas  la  guerison. 
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XI Y.  —  L’habitude,  condition  mentale  morbide,et  son  trai- 
tement;  par  M.  Henri  Kesteven  (numero  de  juillet). —  L’ha- 
bitude,  que  l’auteur  definit :  une  action  nerveuse  volontaire  qui, 
par  ses  constantes  repetitions,  tend  a  devenir  automatique, 
peut  avoir  pris  naissance  chez  Pindividu  ou  etre  transmise  par 
l’heredite.  II  semble  que  la  vie  d’un  bomme  se  resume  dans  la 
formation  de  se9  habitudes  et  que  l’homme  qui  en  a  eontracte 
de  plus  profitables  a  son  existence  est  le  mieux  arme  pour  la 
lutte.  C’est  en  examinant  les  choses  au  point  de  vue  mental 
que  cette  verite  devient  plus  saisissante.  L’etude  de  l’habitude 
jette  une  vive  lumiere  sur  l’eclosion  des  maladies  mentales. 

Considerees  physiologiquement,  certaines  habitudes  peuvent 
etre  absolument  normales,  tandis  que  leur  nature  psychclo- 
gique  est  morbide  ;  ainsi  l’onanisme,  qui  derive  d’une  fonction 
de  l’organisme,  appartient  a  la  psychologie  pathologique.  Le 
vice  nait  insidieusement  en  dehors  de  la  conscience  du  sujet, 
comme  cela  se  voit  chez  des  enfants  tres  jeunes,  confies  a  des 
educateurs  imprudents  qui  exposent  leurs  parties  genitales  a 
une  temperature  elevee.  I)e  meme  l’intemperance,  qu’elle  soit 
hereditaire  ou  provoquee  par  la  faiblesse  de  Pindividu,  derive 
d’une  action  nerveuse  physiologique. 

Dans  chaque  region  mentale,  on  trouve  des  habitudes  de 
l’esprit  qui  sont  psychologiquement  morbides.  Meme  les  habi¬ 
tudes  denommees  bonnes  peuvent  produire  des  resnltats  anor- 
maux,  au  double  point  de  vue  mental  et  physique.  Si  salutaire 
qu’elle  soit,  une  habitude  ne  doit  pas  etre  preponderante,  l’effet 
serait  desastreux  pour  l’esprit.  Moins  forte  sera  la  tendance  de 
nos  pensees  a  devenir  habituelles,  plus  solides  seront  nos  pouvoirs 
mentaux. 

Laisser  nos  pen9ees  se  cristalliser,  c’est  entraver  le  develop- 
pement  intellectuel.  Certes,  au  debut  de  la  vie  psychique,  il  est 
utile  de  cultiver  les  saines  habitudes,  telles  que  l’esprit  d’obser- 
vation,  de  recherche,  d’experimentation  ;  mais  il  faut  se  defier 
du  tour  habituel  de  l’esprit  quand  on  arrive  a  la  sensation,  a 
la  perception,  a  ce  que  Romanes  appelle  la  reception  et  la 
conception.  L’etnploi  persistant  d’une  methode  exclusive  de 
raisonnement  est  mauvais.  Ilfaut  tenir  un  juste  milieu  entre  la 
rigueur  mathematique  et  Pimagination,  cette  derniere  determi¬ 
nant,  par  son  abus,  la  mobilite  anormale  de  l’esprit  et  la  perte 
du  jugement.  G’est  par  ces  pratiques  facheuses  dans  l’educa- 
tion  que  l’el^ve  s’approche  de  cette  ligne  nial  delimitee  qui 
separe  la  raison  de  la  folie. 
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Ces  premisses  posees,  M.  Kesteven  aborde  l’etude  des  habi¬ 
tudes  morbides,qu’il  divise  en  quatre  groupes,  suivant  qu’elles 
proviennent :  de  l’indulgence  de  l’individu,  de  conditions  cere¬ 
brates  hereditaires,  d’une  education  vicieuse,  d’un  manque 
absolu  d’education. 

1.  Dans  le  premier  se  rangent  l’onanisme,  l’alcoolisme, 
les  habitudes  qui  naissent  de  l’abandon  de  l’homme  a  ses  ins¬ 
tincts,  commela  passion  bestiale.La  propension  a  la  fureur  et  a 
la  vengeance,  qui  se  manifests  chez  les  individus  des  deux  sexes 
qui  en  sont  victimes,  en  fait  des  etres  dangereux.  Dans  la 
sphere  mentale,  l’exageration  qui  porte  au  mensonge,  l’indiffe- 
rence,  l’indecision,  le  gout  de  la  tromperie  sont  des  habitudes 
facheuses  qui  rendent  l’homme  tot  ou  tard  incapable  de  vivre 
parmi  les  siens. 

2.  Toutes  les  habitudes  precedentes  peuventetre  hereditaires. 
Celles  qui  sont  le  plus  frequemment  liees  a  l’heredite  sont 
l'alcoolisme,  les  abus  sexuels,  la  faussete,  le  manque  de  decision 
et  la  paresse.  Les  habitudes  hereditaires  se  distinguent  par 
leur  tenacity  et  leur  duree.  Elies  paraissent  plus  profondement 
enracinees. 

3.  Les  habitudes  imputables  a  la  mauvaise  education  sont 
celles  qui  font  les  criminels  d’habitude.  Les  enfants  de  cette 
eategorie  sont  entraines  des  Porigine  dans  le  sens  des  idees 
perverses.  Ils  grandissent  a  cote  des  ivrognes  et  le  gin  sert  a 
les  calmer.  La  metne  education  fait  des  voleurs  et  des  assassins. 
Fajonnes  par  une  morale  antisociale,ils  deviennent  des  re  voltes, 
des  malfaiteurs,  des  dynamiteurs,  aussi  evidemment  alienes  que 
des  idiots  microcephales. 

4.  Les  habitudes  de  la  quatrieme  categoric  naissent  du 
manque  d’education ;  elles  sont  d’origine  atavique  et  leur  carac- 
tere  est  bestial.  On  les  decouvre  dans  toutes  les  couches  de  la 
soci4te.  Les  sujets  qui  en  sont  affliges  peuvent  emprunter  au 
milieu  oil  ils  vivent  un  vernis  trompeur.  Mais  cevernis  s’effrite 
trop  aisement,  laissant  a  decouvert  la  brute.  On  les  voit  alors 
depourvus  de  sens  moral,  adonnes  a  l’alcoolisme,  domines  par 
des  vices  honteux. 

D’autres  ’habitudes  mauvaises  se  montrent  chez  eux,  qui 
sont  d’ordre  subjectif  et  mental.  Elies  correspondent  au  raison- 
nement  et  aux  elements  dont  il  est  forme  :  curiosite,  attention, 
esprit  de  recherche  et  de  discernement,  etc.,  dont  l’education 
n’a  pas  developpe  l’usage.  M.  Kesteven  montre  les  conse¬ 
quences  deplorables  qui  resultent  du  defaut  d’exercice  de  ces 
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facultes.  Sans  l’attention,  pas  de  memoire,  pas  d’acquit  intel- 
lectuel,  d’oii  le  Tide  de  l’esprit.  Plus  tard  le  sophisme  et  l’in- 
tuition  se  substituent  au  raisonnement  correct,  et  l’aboutissant 
ultime  est  l’obnubilation  irremediable  du  jugement  et  de  la 
conscience. 

Le  manque  de  volonte  par  defaut  de  culture  n’est  pas  moins 
funeste.  II  engendre  le  caprice,  la  tergiversation,  l’obstination. 
II  faut  se  garder  de  confondre  1’obstination  avec  l'exercice  de 
la  volonte. 

Les  affections  et  les  emotions  ont  une  tendance  semblable  a 
se  tiger  dans  l’etat  d’habitude.  Celle  du  contentement  placide 
correspond  a  une  condition  paresseuse  de  l’esprit.  Cette  satis¬ 
faction  se  voit  chez  certaines  populations  arrierees,  telles  que 
les  serfs  de  Russie,  les  habitants  de  quelques  regions  agricoles 
en  Angleterre.  L’auteur  estime  que  cet  etat  psychique  est  le 
fruit  d’une  nutrition  incomplete  qui  produit  l’inertie  mentale. 

II  fait  ensuite  une  critique  vehemente  de  l’esprit  de  saillie, 
de  la  manie  des  bons  mots  et  des  calembours,  qu’il  accuse  de 
pousser  ceux  qui  les  pratiquent  vers  un  affaiblissement  progres- 
sif.  Leur  intelligence  superficielle,  jamais  serieusement  cultivee, 
devient  inapte  a  un  travail  serieux.  Les  individus  que  leur 
naturel  pousse  a  la  satire  et  au  sarcasme  deviennent  odieux  k 
leur  entourage.  Ils  n’aiment  personne  et  perdent  le  sentiment 
de  la  pitie.  Ils  vivent  dans  la  solitude,  leur  esprit  se  contracte, 
se  ratatine  ( shrinks  in  all  its  dimensions )  et  ils  finissent  dans 
un  miserable  isolement.  La  perversion  habituelle  des  sentiments 
altruistes  devient  parfois  un  symptome  de  folie.  Le  fait  est 
heureusement  rare;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’egoisme  habituel  produit  l’indifference  et  tend  a  supprimer 
les  affections  naturelles. 

Les  emotions  morales  reconnues  saines,  comme  le  sentiment 
du  devoir,  ont  besoin  de  l’education  pour  se  developper.  La 
meconnaissance  habituelle  du  devoir  rend  les  enfants  iucapables 
de  se  conduire  dans  la  vie.  L’auteur  blcime  energiquement  la 
pratique  des  meres  qui  s’abstiennent  d’initier  leurs  filles  a  la 
direction  de  la  maison  en  gardant  pour  elles-memes  toute  la 
responsabilite.  Les  enfants  passent  tout  leur  temps  a  1’ecole  et 
y  sont  surmenees  intellectuellement.  Cette  erreur  est  deplo¬ 
rable.  Rentrees  dans  la  famille,  elles  sont  tout  heureuses  d’etre 
enfin  dechargees  d’un  joug  pesant ;  elles  tombent  dans  l’exces 
contraire,  deviennent  paresseuses,et  leur  esprit  oisif  se  tourne 
vers  la  devotion  ou  la  galanterie.  Chaque  faculte  mentale 
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reclame  un  exercice  robuste  et  energique,  et  le  sentiment  de  la 
responsabilite  doit  etre  cultive,  sous  peine  de  frapper  Pesprit  de 
decheance. 

C’est  dans  les  conditions  morales  de  la  vie  qu’est  le  germe 
des  habitudes,  d’un  caractere  moins  subjectif,  etudiees  au  debut 
de  ce  memoire.  Leur  permanence  conduit  a  la  folie.  L’impu- 
rete,  l’ivrognerie,  la  sensualite,  le  libertinage,  deviennent  des 
exemples  de  folie  morale.  Au  fond  de  chacune  d’elles  on  trouve 
l’egotisme  et  si  l’on  pouvait  supprimer  cet  element,  on  aurait 
fait  un  grand  pas  dans  le  traitement  de  cette  vesanie. 

Ilestcependant  de  nombreux  cas  qui  ne  vont  pas  jusqu’a  la 
folie,  dontles  sujetssont  simplement  incommodes  et  insociables. 
C’est  a  ces  cas  attenues  que  M.  Kesteven  voudrait  appliquer 
une  methode  curative.  II  cherche  d’abord  a  en  fixer  le  pronos- 
tic,  en  determinant  Page  de  l'habitude,  sa  nature,  son  origine, 
en  recherchant  si  elle  est  idiopathique  ou  hereditaire,  si  elle  est 
due  a  un  vice  d’education.  II  affirme  qu’une  habitude  morbide 
qui  n’a  pas  encore  produit  de  lesion  organique  n’est  pas 
incurable. 

II  puise  une  donnee,  pour  le  traitement,  dans  l’observation  du 
regime  penitentiaire,  dont  l’influence  sur  les  prisonniers  est 
tellement  heureuse  qu’ils  sortent  ameliores  de  la  geole.  31s 
doivent  cet  amendement  a  un  repos  force,  a  un  regime  restreint 
et  surtout  a  la  cessation  brusque  de  leurs  habitudes,  qu’une 
regie  rigoureuse  leur  impose.  Notre  confrere  voudrait  transpor¬ 
ter  dans  la  vie  ordinaire  ces  trois  conditions,  repos,  diete  et 
discipline.  En  realite,  la  formule  se  resume  en  un  mot :  clian- 
gement.  C’est  le  changement  qui,  dans  les  mains  du  medecin, 
doit  accomplir  l’ceuvre  curative.  Mais,  dans  la  vie  libre,  les 
malades  ne  sauraient  le  subir  de  force,  ils  doivent  y  etre  amenes 
doucement,  par  suggestion.  Ils  ne  seront  pas  confies  &  leur 
famille  ou  a  leur  entourage  habituel,  mais  a  des  aides  etrangers 
dont  Paction  est  plus  sure.  Le  changement  ne  consiste  pas  a 
pousser  le  malade  vers  une  vie  agitee  et  tumultueuse  ;  cette 
perturbation  perdrait  rapidement  son  effet  et  serait  memo 
nuisible  avec  des  hommes  adonnes  a  une  profession  sedentaire. 
Mais  on  lui  prcscrira  une  existence  t.ranquille,  propre  a  modifier 
lentement  les  idees  et  les  tendances  de  Pesprit.  Le  traitement 
peut  etre  long;  un  minumum  de  six  mois  est  demande  par 
l’auteur  pour  arrivAr  a  supprimer  une  habitude  morbide. 

XV.  —  Craniectomie  ohez  les  idiots  avec  notes  sur  un  cas  ; 
par  le  Dr  Telfort  Smith  (numero  de  juillet).  —  L’enfant  est 
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age  de  huit  ans,  ne  de  parents  sains  et  sobres  (teatutallers) .  II 
a  un  frere  aine  bien  constitue.  II  est  venu  a  terme,  mais  il  a  du 
etre  delivre  avec  le  forceps.  II  etait  asphyxie  au  passage  et  l’on 
suppose  qu’il  a  ete  sous  le  coup  d’une  congestion  sanguine  ou 
meme  d’une  legere  hemorragie  meningee.  A  l’age  de  trois  ans 
on  s’aper9oit  de  son  insuffisance  mentale.  11  a  marche  a  deux 
ans,  mais  n’a  jamais  parle.  Ses  organes  sensoriels  sont  intacts 
etil  n’ off  re  auqun  signe  de  paralysie.  L'enfant  marche  et  court 
sans  aide ;  il  mange  a  la  cuillere,  mais  n’est  pas  en  etat  de 
s’habiller  seul.  Il  est  a  l’occasion  malpropre.  Il  est  curieux, 
mais  incapable  d’attention.  Ses  traits  sont  naturels,  son  palais 
a  une  hauteur  anormale,  sa  denture  est  corrects  et  sa  peau  est 
saine.  Notre  confrere  considere  ce  cas  clinique  comme  une 
idiotie  traumatique  d’origine  dystocique  avec  une  legere  ten¬ 
dance  a  la  faiblesse  mentale  originelle  (mere  emotive). 

Le  chirurgien  a  pratique  successivement  en  trois  fois  et  avec 
succes,  l’ablation  de  trois  bandes  lineaires  au  crane,  le  13  aout, 
le  27  aout  et  le  12  septembre.  Vingt  mois  plus  tard,  l’enfant 
etait  dans  le  meme  etat,  son  intelligence  n’avait  pas  progresse 
et  il  ne  parlait  pas.  Le  seul  benefice  apparent  de  l’operation 
etait  la  disparition  d’une  excitation  douloureuse  qui  le  portait 
a  se  frapper  violemment  la  tete  avec  les  mains  et  lui  faisait 
pousser  des  eris  aigus.  Il  est  devenu  calme  avec  une  sensibilite 
normale.  Une  amelioration  du  meme  genre  a  ete  observee  chez 
un  enfant  microcephale  opere.par  M.  Victor  Horsley  en  1896. 
Ce  cas  clinique  a  ete  resume  dans  une  precedeute  analyse. 

XVI.  —  Discours  presiclentiel  prononce  a  la  L  VI‘  reunion 
annuelle  de  V Association  medico-psychologique  aNewcastle ;  par 
M.  Mac  Dowald,  le  29  juillet  1897  (numero  d’octobre).  — 
Les  alienes  dans  Vlnde  et  lew  traitement,  tel  est  le  sujet  choisi 
cette  annee  par  le  nouveau  president.  De  sa  dissertation,  aussi 
elegante  que  documentee,  il  faut  extraire  d’abord  des  details 
statistiques  ineiits  sur  la  folie  dans  l’empire  indieu. 

La  region  sur  laquelle  s’etend  la  domination  anglaise  n’a 
pas  moins  de  17.000.000  de  milles  carres, sur  lesquels  750.000 
forment  un  fitat  indigene,  soumis  au  protectorat.  Sauf  ce  terri- 
toire  protege,  tout  le  restevitsousl’administration  britannique. 
En  1891,  le  recensement  a  donne  le  chiffre,  en  gros,  de 
288.000.000  d’habitants  dont  6G.750.000  appartiennent  a 
l’Etat  indigene.  En  tenant  compte  de  l’accroissement  produit 
depuis  1891,  le  chiffre  total  actuel  doit  etre  de  304.000.000, 
dont  les  3/5  sont  gouvernes  a  l’europeenne. 
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Le  nombre  des  alienes  traites  daas  les  asiles  indiens  est 
remarquablement  faible.  Tandis  qu’en  Angleterre  il  y  a  3  alie¬ 
nes' hospitalises  sur  1000  habitants,  la  proportion  dans  l’Inde 
n’est  que  de  1  sur  70.000  (4.811  sur  304.000.000). 

Oil  sont  les  autres?  un  peu  partout,  disperses  et  abandonnes, 
errant  dans  le  pays,  oh  ils  sont  traites  avec  bont(S,  grace  au 
prejuge  religieux  qui  les  considere  comme  des  etres  benis  de 
Dieu. 

M.  Mac  Dowald  indique  la  repartition  des  alienes  dans  les 
etablissements  de  l’lnde.  L’Etat  indigene  ou  protege  n’a 
qu’un  seul  asile.  A  une  certaine  epoque,  pour  des  raisons  po- 
litiques,  la  province  de  Mysore  fut  englobee  dans  le  gouver- 
nement  indien  et  l’asile  fut  alors  cree.  Plus  tard,  Mysore  a  ete 
rendu  a  son  ancien  regime  de  protection  et  a  garde  son  asile, 
qui  est  situe  a  Bangalore  et  a  peu  d’iinportance.  En 
1890,  il  hospitalisait  189  malades,  parmi  lesquels  les  femmes 
represented  une  proportion  de  26  p.  100.  Il  contient  24  alie¬ 
nes  criminels. 

Le  tableau  ci-contre,  qu’il  nous  a  paru  bon  de  reproduire, 
montre  la  topographic  de  l’assistance  alieniste  dans  les  pro¬ 
vinces  du  gouvernement. 


PROVINCES 

1 

MALADES  TRAITES 

a  la  fin  de  1895. 

NOMBRE 

de  criminels. 

B»“S. 

Ft“es 

Total. 

Bonnies. 

Total. 

Madras . 

3 

475 

148 

.  623 

142 

18 

160 

Bombay . 

6 

566 

141 

707 

91 

10 

101 

Furmah . 

1 

223 

30 

253 

79 

5 

84 

Provinces  centrales. 

245 

69 

314 

84 

8 

92 

Punjab . 

2 

269 

73 

342 

71 

4 

75 

Bengale . 

5 

726 

197 

923 

408 

55 

463 

Assam . 

1 

83 

22 

105 

18 

19 

Provinces  du  nord- 

ouest  et  Quest. .  . 

4 

850 

194 

1.044 

142 

18 

160 

24 

3.437 

874 

4.311 

1.035 

119 

1.154 

Dans  toute  l’etendue  de  l’empire  asiatique,  il  y  a  1  individu 
sur  53.000  habitants  sequestre  a  1’asile,  et  en  considerant  les 
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sexes,  on  compte  1  homme  sur  33.460  et  1  femme  sur 
131.578.  La  statistique  precedente  montre  encore  un  fait  saisis- 
sant  :  sur  4.311  individus  internes,  1.154  sont  criminels.  Ces 
chiffres  semblent  etablir  que  les  alienes  ne  sont  sequestres  que 
lorsqu’ils  sont  dangereux  et  parvenus  a  la  limite  de  la  crimi- 
nalite. 

La  faible  proportion  des  alienes  traites  dans  les  asiles 
s’explique  par  les  mceurs  et  l’esprit  de  caste  qui  genent  le  pla¬ 
cement  des  malades.  Dans  l’Est,  les  femmes  sont  peu  conside- 
rees  et  l’on  se  resout  malaisement  4  payer  leur  entretien.  En 
outre,  la  loi  religieuse  (purdah)  astreint  le  sexe  feminin  a  des 
exigences  rigoureuses  ;  une  femme  ne  peut  etre  regardee  par 
un  profane  sans  encourir,  selon  la  croyance  publique,  une  fle- 
trissure  en  ce  monde  et  la  perdition  dans  l’autre.  Aussi,  l’ac- 
ces  de  l’asile  leur  est  a  peu  pres  interdit,  ce  qui  justifie  leur 
petit  nombre.  D’apres  cles  personnes  dignes  de  foi,  les  alie¬ 
nees  forment  une  foule ;  mais  on  s’en  debarrasse  par  des  moyens 
sommaires  (poison,  faim,  morsure  de  serpent,  noyade). 

Les  nombreux  correspondants  de  M.  Mac  Dowald  sont  mal 
renseignes  sur  les  alienes.  II  a  pu  cependant  tirer  de  leurs 
lettres  quelques  details  qui  ne  sont  pas  sans  interet. 

A  Rajputana,  les  femmes  alienees  sont  du  type  imbecile  ; 
elles  errent  en  liberte  comme  des  enfants.  Parfois  elles  s’agi- 
tent  et  provoquent  des  scandales.  Les  homines  vivent  sous  le 
meme  regime  de  liberte  et  sont  toleres  par  les  habitants. 
En  quelques  points  de  eette  province  se  trouve  un  batiment 
a  proximite  de  la  prison,  ou  les  malades  peuvent  etre  places 
par  leurs  families,  sur  un  certifieat  de  medecin. 

Malgre  les  mariages  precoces  et  consanguins,  il  y  aurait 
moins  d’alienes  a  Madras  que  dans  les  hautes  terres  d’Ecosse. 
11s  n’y  sont  pas  traites  pour  la  plupart,  la  masse  du  peuple 
regardant  la  folie  comme  une  possession  demoniaque.  Ce  sont 
les  incantations  du  pretre  qui  forment  la  therapeutiq  ue,  par¬ 
fois  au  detriment  du  malade.  Une  femme  atteinte  de  folie 
puerperale  a  succombe  a  la  fatigue  et  a  Finsomnie  causee  par 
le  tapage  fait  autour  d’elle  par  les  amis  et  voisins  dans  le  but 
de  la  trailer. 

Dans  le  Bengale  et  le  Muhammadan,  on  est  surpris  du 
nombre  restreint  des  femmes  hospitalisees.  C’est  dans  ces  pro¬ 
vinces  que  les  habitants  passent  pour  faire  disparaitre  leurs 
femmes,  soit  pour  se  derober  a  une  depense,  soit  que  les  in- 
fortunees  aient  viole  le  terrible  «  purdah  ».  La  meme  opinion 
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est  exprimee  par  une  dameattachee  a  l’hopital  de  Poovna.  Cette 
dame  voudrait  voir  ereer  uue  assistance  liospitaliere  plus  en 
rapport  avec  les  besoins  et  la  fortune  des  habitants  d’origine 
europeenne.  La  region  est  bien  pourvue  d’un  asile  gouverne- 
mental,  mais  il  est  insuffisant. 

Notre  confrere  iuflige  a  l’administration  des  asiles  indiens 
une  critique  severe  et  meritee.  II  lui  reproclie  d’etre  calquee 
sur  letype  officiel,  avec  la  paperasserie  inevitable  qui  rend  leur 
tache  odieuse  a  tous  les-directeurs.  Deux  asiles  seulement  ont 
leur  medecin  en  chef  residant  a  l’asile.  II  en  resulte  que 
presque  partout  l’administration  tombe  aux  mains  d’un  per¬ 
sonnel  subalterne.  Les  chefs  d’asile  cumulent  leur  emploi  avec 
d’autres  fonctions  civiles  et  n’acquierent  qu’une  faible  expe¬ 
rience  comme  alienistes.  L’Inde  ne  possede  pas  de  commission 
de  l’alienation  mentale  (lunacy  board),  et  aucun  directeur  n’y 
est  digne  du  nom  de  specialiste.  M.  Mac  Dowald  s’en  prend 
a  l’exigui'te  du  budget,  qui  ne  permet  pas  de  pourvoir  les 
asiles  d’un  personnel  exerce  et  suffisamment  nombreux.  La 
direction  edairee  des  malades  n’est  pas  possible  et  les  condi¬ 
tions  hygieniques  en  souffrent. 

Certains  etablissements  sont  miserablement  installes.  Le 
directeur  de  Madras  se  repand  en  plaintes  etranges  sur  l’ae- 
commodation  vicieuse  de  ses  quartiers,  ou  l’isolement  des  ma¬ 
lades  est  irrealisable.  Les  gardiens  indigenes,  choisis  dans  la 
bonne  classe,  sont  tout  a  fait  incapables  ;  ils  traitent  les  alie- 
nes  comme  des  betes  humaines. 

L'asile  n’a  pas  de  bains... 

Mais  le  plus  grand  reproche  qu’on  puisse  faire  a  cette  assis¬ 
tance  est  le  mode  de  recrutement  des  directeurs  medecins,  qui 
ne  resident  pas,  font  de  la  clientele  et  negligent  forceruent 
leurs  fonctions  a  l’asile,  ou  trop  souvent  la  tache  est  enorme 
pour  un  homme  consciencieux.  Ce  systeme  deplorable  d’ad- 
ministration  est  courageusement  critique  par  le  meme  direc¬ 
teur.  Son  etablissement  est  immense  (67,  89  acres)  et  les  de¬ 
tails  de  la  gestion  materielle  absorbent  tout  son  temps  et 
toute  sa  responsabilite.  Les  fonctions  d’econome  n’y  laissent 
aucune  place  a  celles  de  medecin.  II  s’eleve  encore  contre  l’ad- 
mission  de  criminels  4  l’asile,  pratiquee  depuis  peu  de  temps. 
L’asile  et  la  prison  sont  incompatibles. 

Deux  membres  de  la  commission  du  haschisch,  charges 
d’inspecter  chaque  asile  dans  le  sens  de  leur  enquete  speciale, 
ont  rapporte  leur  impression  generale  sur  P hospitalisation  des 
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-alienes.  Elle  a  ete  tres  defavorable,  surtout  aux  petits  asiles. 
Ils  critiquent  moins  le  personnel  que  ce  rice  d’organisation 
en  vertu  duquel  un  directeur  peut  se  decharger  de  son  deroir 
professionnel  sur  des  subalternes.  De  nombreux  abus  ont  ete 
signales  par  ces  hauts  fonctionnaires,  comme  la  promiscuite 
des  malades  agites  et  incommodes  arec  des  convalescents,  des 
indi  vidus  gueris  et  d’autres  n'ayant  jamais  ete  alienes  ;  comme 
des  autopsies  faites  en  plein  air  en  presence  des  malades...  A 
part  quelques  tentatives  pour  distraire  et  employer  les  alienes 
dans  quelques  provinces,  on  peut  affirmer  que  le  traitement 
systematique  de  la  folie  n’existe  pas  dans  l’lnde.  L’orateur 
termine  son  adresse  par  les  vceux  suivants  : 

Si  les  femmes  -indiennes  pouvaient  un  jour  etre  admises  a 
beneficier  d’une  hospitalisation,  il  y  aurait  lieu  de  order  en  des 
endroits  convenables  des  institutions  speciales  entierement 
desservies  par  des  femmes.  Cette  reforme  serait  un  bienfait 
pour  les  femmes  anglaises  qui  cherchent  une  situation  et  trou- 
veraient  dans  l’lnde  une  carriere. 

L’element  criminel  devrait  etre  proscrit  des  asiles  existants  et 
les  alienes  criminels  traites  dans  des  etablissements  semblables 
a  Broadmoor.  II  faudrait  renoncer  a  confier  le  soin  des  alienes 
a  des  medecins  de  l’armee,  qui  ne  sauraient,  avec  les  obliga¬ 
tions  de  leur  service,  devenir  de  bons'  directeurs. 

XVII.  —  Quelques  aspects  mentaux  de  la  musique  ;  par 
M.  Hayes  Newington  (numero  d’octobre).  —  La  musique 
sous  toutes  ses  formes  met  en  jeu,  a,  des  moments  divers,  tous 
les  attributs  du  cerveau.  Cette  action,  qui  s’etend  sur  et  a  tra- 
vers  le  cerveau,  est  semblable  a  celle  qui  s’exerce  sous  d’autres 
influences.  Les  memes  elements  de  l’organe  peuvent  etre  em¬ 
ployes  activement  ou  passivement  dans  des  directions  diffe- 
rentes  et  paralleles,  mutatis  mutandis.  En  un  mot,  aucune 
part  ni  aucune  fonction  de  l’appareil  cerebral  n’est  speciale- 
ment  reservee  pour  la  musique. 

Telle  est  la  these  qu’a  soutenue  M.  Newington  devant  la 
Society  medico-psyehologique  et  qui  lui  a  found  le  sujet  d’une 
curieuse  etude. 

II  analyse  a  1  etat  normal  la  fonction  musicale.  Un  examen 
attentif  du  phenomena  de  la  phonation  lui  a  permis  de  saisir 
la  transition  entre  le  son  musical  et  le  son  parle. 

Un  pretre  recite  des  prieres  dans  l’eglise  avec  les  inflexions 
d’un  langage  parle.  Si  l’eglise  est  vaste,  il  s’efforeera  de  rendre 
sa  diction  moins  fatigante  en  supprimant  les  inflexions  et  en 
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prenant  un  ton  soutenu  d’une  tonalite  proportionnelle  aux  di¬ 
mensions  du  vaisseau.  Par  ce  precede,  remission  de  la  voix 
sera  plus  intense  et  donnera  une  note  continue  et  uniforme. 
Dej4,  le  son  musical  commence  4  se  montrer  ;  encore  un  degre 
et  tous  les  reservoirs  d’air  qui  concourent  a  former  le  son,  poi- 
trine,  larynx,  gorge,  bouche,  cavites  nasales,  seront  impliques 
dans  la  psaltnodie  et  le  cbant  naitra.  La  meme  analyse  est  ap¬ 
plicable  aux  crieurs  de  la  rue,  aux  veneurs  en  chasse.  La 
plainte  amoureuse  du  rouge-gorge  ne  depasserait  pas  le  gro- 
seillier  ofi  il  perche,  s’il  n’avait  le  chant  pour  renforcer  sa  voix. 
L’accroissement  de  la  sonorite  vocale  est  done  la  premiere 
condition  a  realiser  pour  que  le  chant  se  produise.  L’effet  mu¬ 
sical  eu  est  une  derivation  naturelle.  Si  le  pretre  qui  psalmo- 
d5e  rompt  la  monotonie  de  son  recit  et  ajout.e  une  simple  note 
plus  ou  moins  elevee,  on  assiste  au  debut  de  la  melodie. 

Mais,  entre  remission  d’une  simple  note  et  celle  d’un 
groupe,  d’une  combinaison  de  notes  chantees  dans  le  but  de 
produire  un  effet,  il  y  a  une  distance,  car  au  second,  fait  cor¬ 
respond  le  commencement  d’un  effort  mental.  Cet  effort  se 
manifesto  lorsqu’un  homme  chante  avec  un  autre  ou  avec  un 
instrument  et  qu’il  cherche  a  produire  une  note  identique  4 
celle  qu'il  entend.  Il  doit  recueillir  la  sensation  auditive,  puis 
la  percevoir  ;  cela  fait,  il  demande  4  son  appareil  kinesthe- 
tique  d’emettre  une  note  identique  a  la  note  pergue.  On  re- 
marquera  que  le  mecanisme  qui  realise  ce  travail  est  le  meme 
qui  modifie  les  inflexions  de  la  voix  parlee.  C’est  au  moyen 
d’une  serie  d’essais,  plus  ou  moins  penibles  suivant  les  per- 
sonnes,  qu’on  arrive  4  executer  un  chant  juste,  4  obtenir  un 
rapport  satisfaisant  entre  la  perception  et  l’action  kinesthe- 
tique  appropriee.  L’education  parfois  est  difficile  ;  chez  cer¬ 
tains  sujets,  elle  est  impossible.  Elle  est  basee  sur  la  comparai- 
son  mentale. 

Tant  que  la  note  modele  se  fait  entendre,  limitation  est  re- 
lativement  facile ;  mais,  si  elle  a  cesse  de  vibrer,  le  cas  se  com- 
plique  ;  car  le  chanteur  doit  faire  intervenir  un  element  nou¬ 
veau,  une  image  mentale,  et  il  execute  son  chant  sous  l’im- 
pression  de  souvenirs  graves  dans  les  centres  corticaux.  Le 
chant  harmonique  reclame  incessamment  une  evocation  sem- 
blable.  Le  musicien  sait  par  experience,  que  certaines  notes  se 
combinent  henreusement  avec  la  note  qu’il  traite,  tandis  que 
d’autres  produisent  avec  elle  un  effet  deplaisant.  Ces  groupes 
de  notes  qui  ont  des  rapports  harmoniques  deviennent  par  la 
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pratique  des  images  auditives  fixees  dans  le  cerveau.  La  meme 
remarque  s’applique  a  la  suite  de  notes  qui  constituent  la  melo- 
die,  &  la  production  de  laquelle  concourent  la  memoire  gene- 
rale  et  la  memoire  des  images  ou  sensorielle. 

Le  musicien  qui  lit  la  musique  n’a  pas  seulement  a  sa  dispo¬ 
sition  le  stimulant  auditif,  il  fait  appel  aus3i  au  stimulant 
visuel,  et  les  lettres,  signes  qu’il  dechifire  sur  le  papier,  lui 
viennent  en  aide  pour  sa  lecture.  S’il  joue  d’un  instrument,  les 
activites  motrices  sont  transferees  des  centres  de  vocalisation 
vers  ceux  qui  regissent  les  mouvements  .des  doigts,  des  bras  et 
des  mains.  L’execution  est  subordonnee  a  la  connaissanee  des 
symboles  qui  indiquent  les  variations,  la  duree,  l’intensite 
du  son. 

Si  l’on  compare  les  methodes  par  lesquelles  se  produisent 
Taction  et  la  pensee  musicales  avec  celles  qui  donnent  lieu  a 
d’autres  actions  et  a  d’autres  pensees,  a  l’aide  des  stimulants 
externes  et  de  la  volonte,  on  voit  qu’elles  ne  different  pas,  les 
variations  dans  les  effets  etant  liees  a  la  nature  du  stimulant, 
sous  le  controledes  centres  superieurs. 

L’auteur  nous  montre  ensuite  le  cerveau  du  musicien  sous  le 
coup  d’une  multiplicity  de  stimulants  divers,  mais  confus, 
agissant  instantanyment,  et  d’une  masse  de  perceptions,  de  con¬ 
ceptions  et  d’ actions  kynesthetiques.  Si  Ton  considere  l’abon- 
dance  et  la  diversity  des  operations  mentales  realisees  par  un 
organiste  improvisateur,  on  est  force  d’admettre  qu’une  grande 
partie  de  ces  operations  sont  de  nature  reflexe,  un  stimulant 
donne  pouvant  provoquer  la  perception,  sans  que  Intervention 
des  centres  superieurs  soit  necessaire. 

M.  Newington  ajoute  quelques  reflexions  sur  l’influence  de 
la  musique  ;sur  Tauditeur  et  demontre  qu’elle  est  faite  d’ele- 
ments  divers. 

L’emotion  provoquee  par  la  musique  n’a  pas,  d’apres  lui,  un 
caractere  special,  a  moins  d’etre  aidee  par  l’association.  Lorsqu’un 
homme  se  montre  emu  par  une  phrase  musicale,  il  imports  de 
s’assurer  s’il  ne  subit  pas  l’influence  de  facteurs  etrangers. 
Mieux  que  tout  autre  stimulant  cerebral,  la  musique  est 
capable  de  faire  naitre  des  associations  et  des  reviviscences  de 
memoire.  L’homme  aura  entendu  autrefois  une  piece  de  mu¬ 
sique  dans  des  conditions  particuliyres ;  l’audition  de  la  meme 
piece  donnera  lieu  plus  tard  a  la  manifestation  de  sentiments 
identiques.  L’execution  d’un  morceau,  les  personnes  qui  le 
jouent,  la  reputation  du  compositeur  contribuent  a  creer  l’etat 
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emotif.  Le  sens  des  paroles,  quand  il  y  en  a,  apporte  aussi  sou 
influence ;  la  religion,  le  patriotlsme  s’unissent  4  la  musique 
pour  determiner  l’effet  poignant,  dans  lequel  le  morceau  entre 
en  realite  pour  une  part  Ires  faible.  Psychologiquement,  les 
attributs  physiques  du  son  musical  n’ont  pas  de  qualites  spe- 
ciales.  L’excitation  sensorielle  auditive  ne  differe  pas  de  celle 
du  gout  et  de  l’odorat.  Elle  est  simplement  agreable  ou  desa- 
greable  ;  le  plaisir  ou  la  peine  qu’elle  produit  peut  etre  limits  a 
la  zone  sensorielle  sans  s’etendre  au  cerveau  superieur.  L’idiot 
eprouve  plus  vivement  qu’un  homme  sain  d’esprit  les  effets  do 
la  musique  sans  s’en  rendre  compte. 

L’homme  intelligent  cherche  un  but  ou  une  intention  quand 
il  ecoute  une  oeuvre.  Elle  lui  apparait  sous  la  forme  du  ton,  de 
la  mesute  et  du  rytlime.  Cette  intention,  dont  l’influence  sur 
l’auditeur  est  enorme,  reside  entierement  dans  l’esprit  du  com¬ 
positeur.  Lorsqu’elle  n'est  pas  comprise,  l’interet  de  l’oeuvre  est 
mediocre.  Il  enestde  meme  pour  les  oeuvres  de  peinture;  mais, 
tandis  que,  pour  ces  dernieres,  le  mouvement  indique  par 
l’intention  de  l’artiste  ne  se  revele  qu’a  la  suite  d’une  observa¬ 
tion  intelligenle,  le  mouvement  est  l’essence  meme  de  la  mu¬ 
sique  et  il  apparait  d’emblee  dans  un  morceau  musical,  sans 
analyse  prealable. 

En  general,  l’effet  d’une  piece  musicale  est  donne  par  le 
temps,  c’est-a-dire  le  nombre  d’impressions  fraiches  qui  se  sui- 
vent  dans  l’oreille  dans  un  temps  donne.  Que  cette  mesure  soit 
lente  ou  rapide,  cette  succession  doit  se  faire  avec  ordre.  L’au- 
teur  estime  que  le  rytlime  est  le  facteur  preponderant  de 
l’influence  musicale.  Dans  une  digression  spirituelle,  il  note  le 
role  important  du  rytbme  dans  le  monde  et  chez  les  etres,  les 
services  qu’il  rend  aux  travailleurs  en  reglant  l’action  muscu- 
laire,  et  il  remarque  que  la  suspension  d’un  rytbme  pour  l’oreille 
est  une  cause  de  desappointement  et  de  souffrance. 

La  musique  implique  le  mouvement.  La  suggestion  du  mou¬ 
vement,  a  l’esprit  fait  naitre  la  suggestion  d’une  activite  phy¬ 
sique  associee.  Le  rytbme  determine  la  nature  de  cette  acti¬ 
vite.  Il  est  utile  dans  la  marche  qu’il  rend  agreable.  Le  pied 
du  mareheur  frappe  le  sol  en  mesure  et  son  pas  anticipe  sur 
le  son  musical.  Si  la  coincidence  est  detruite,  l’homme  eprouve 
du  malaise.  La  creation  des  danses  diverses  repond  au  besoin 
qu’ont  eprouve  les  homines  de  varier  le  rytbme,  et  les  airs 
rythmes  qui  suggerent  des  mouvements  appropries  differents. 

M.  Newington  emet  l’avis,  en  terminant,  que  le  medecin 
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pourrait  trouver  dans  la  musique  une  ressouroe  precieuse  dans 
1  etude  du  fonctionnement  cerebral.  Mieux  que  la  langue,  les 
doigts  et  le  larynx  seraient  capables  de  l’amener  a  la  decouyerte 
d’une  alteration  mentale. 

XYIII.  —  Tuberculose  chez  les  alienee,  sa  prophylaxie; 
par  M.  Eric  Prance  (numero  d’octobre).  —  A  l’asile  de  comte 
de  Northumberland,  la  mortality  causee  par  la  tuberculose  va 
toujours  en  augmentant.  M.  Prance  passe  en  revue  lea  modes 
d’infection  du  microbe  :  contamination  du  foetus  par  la  mere, 
inoculation,  ingestion,  inhalation.  C’est  ce  dernier  qui  est  le 
plus  frequent  et  le  plus  dangereux. 

D’apres  Osier  les  tuberculeux  avances  expulseut  journelle- 
ment  par  leurs  crachats  des  millions  de  bacilles.  Chez  un  phti- 
sique  dont  l’expectoration  quotidienne  etait  de  70  a  130  cen¬ 
timetres  cubes,  Nut  all  a  trouve  par  sa  methode  que  ce  malade 
avait  rejete  par  les  crachat3,  en  deux  mois,  1  billion  1/2  a 
4  billions  1/3  de  bacilles.  Cornet  affirme  que  la  poussiere 
recueilliedans  unechambre  ou  une  femme  tuberculeuse  avait  vecu 
et  etait  morte  4tait  encore  infectee  six  semaines  apres  la  mort. 

La  phtisie  ne  gu^rit  pas,  etle  medecin  doit  porter  ses  efforts 
vers  la  prophylaxie  de  la  terrible  maladie.  Parmi  les  moyens 
prophylactiques,  on  a  mis  au  premier  rang  la  ventilation.  Mais 
c’est  une  illusion  d’esperer  que  les  meilleurs  precedes  d’aeration 
puissent  empecher  la  dissemination  de  la  poussiere  infectieuse. 
Pour  M.  France,  le  seul  moyen  preservatif  est  l’isolement  pra¬ 
tique  de  bonne  heure.  Or,  pour  y  arriver,  on  doit  pouvoir  poser 
un  diagnostic  precoce.  La  science  est  en  mesure  aujourd’hui  de 
le  poser,  ce  diagnostic,  avec  la  tuberculine  de  Koch. 

Nous  arrivons  a  l’objet  principal  de  cette  etude,  dont  l’auteur 
a  fait  des  injections  methodiques  de  tuberculine  4  ses  malades 
pour  deceler  l’exi3tence  de  la  phtisie,  avant  qu’elle  se  manifeste 
par  des  signes  cliniques  evidents.  Nous  donnons  le  resume  de 
ces  essais  : 

1°  Chaque  malade  est  soigneusement  pese  au  commencement 
de  chaque  mois ; 

2°  Tout  aliene  qui  a  perdu  plus  de  cinq  livres  dans  un  mois, 
ou  qui  a  subi  une  deperdition  graduelle  de  poids  depuis  une 
longue  p^riode,  est  soumis  a  l’examen.  Si  la  perte  de  poids  ne 
peut  s’expliquer  par  une  cause  naturelle,  physique  ou  mentale, 
le  nom  du  malade  est  porte  sur  une  liste  de  suspects.  Sont 
aussi  regardes  comme  suspects  les  malades  qui  oftrent  des 
signes  douteux  de  phtisie. 
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Tous  les  suspects  sont  injectes  4  la  tuberculine.  On  prend 
d’abord  leur  temperature.  Le  lendemain,  avec  les  precautions 
aseptiques  ordinaires,  ils  repoivent  sous  la  peau  1  Centimetre 
cube  d’une  solution  au  centieme  de  tuberculine  originelle  de 
Koch.  La  temperature  est  notee  toutes  les  trois  heures.  Si, 
dans  les  douze  heures  qui  suivent,  P elevation  thermique 
depasse  deux  degree,  le  diagnostic  est  acquis. 

Notre  confrere  a  injecte  40  malades ;  sur  ce  nombre, 
18  n’etaient  pas  suspects  et  servaient  de  controls.  'Ils  n’ont  pas 
presente  de  reaction.  Sur  les  22  suspects,  15  out  eu  la  fievre 
caracteristique.  Elle  a  fait  defaut  chez  7.  Les  22  se  partagent 
comme  il  suit :  4  etaient  afiectes  de  tumeurs  ganglionnaires  et 
ont  ofiert  la  reaction  de  la  tuberculine ;  elle  s’est  encore  mon¬ 
tree  chez  11,  sur  lesquels  6  n’avaient  aucun  symptome  de 
phtisie.  La  perte  de  poids,  la  toux  et  l’amaigrissement  avaient 
fait  soupponner  chez  ces  derniers  le  debut  d’une  tuberculose. 
Ces  11  cas  ont  eu  le  sort  suivant  :  Des  6  qui  Voffraient  aucun 
signe  au  moment  de  l’injection,  1  est  mort  tuberculeux,  2  ont 
fait  des  progres  rapides,  3  sontrestes  stationnaires.  Les  5autres 
avaient  eu  des  symptomes  non  douteux  de  phtisie  et  la  reac¬ 
tion  a  ete  bien  nette,  pour  la  confirmation  de  la  doctrine.  On  a 
vu  que  P  experience  avait  ete  negative  chez  7  malades  suspects, 
1  est  sorti  gueri  de  sa  folie,  4  n’ont  eprouve  aucune  atteinte  de 
la  maladie.  Chez  les  2  derniers,  la  phtisie  semblait  avoir  ete 
reconnue  cliniquement  et  l’epreuve  de  la  tuberculine  pouvait 
passer  pour  un  insucces.  Or,  ces  deux  malades  sont  morts  plus 
tard  et  l’on  a  pu  constater  chez  eux  les  lesions  de  la  pleuro- 
pneumonie,  sans  infiltration  tuberculeuse.  Les  7  malades  refrac- 
taires  n’etaient  done  pas  phtisiques  ;  l’emploi.des  injections  de 
tuberculine  est  done  precieux  pour  le  diagnostic  de  la  phtisie  au 
debut  et  permet  de  prescrire  de  bonne  heure  l’isolement  pre- 
conise  par  M.  Prance.  Ces  injections  sont  absolument  inoffen- 

XIX.  —  Histologie  normale  et  pathologique  de  la  nevroglie, 
spe'cialement  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  mentales ;  par 
M.  Ford  Robertson  (numero  d’oetobre).  —  Pour  faire  suite  a 
Particle  critique  qu’il  a  publie  dans  le  numero  de  janvier, 
M.  Robertson,  pathologiste  des  asiles  d’&osse,  ecrit  une-  mo- 
aographie  concise,  mais  substantielle,  sur  l’anatomie  normale  et 
morbide  de  la  nevroglie,  qu’une  nouvelle  methode  de  durcisse- 
ment  et  de  coloration  lui  a  permis  d’etudier  avec  fruit.  II  traite 
successivementdudeveloppementde  cetissu,  de  sa  structure  et 
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de  ses  fouctions,  du  role  qa’il  faut  lui  attribuer  dans  les  pro¬ 
cessus  de  reparation  et  de  ses  alterations  morbides,  principale- 
ment  dans  la  folie. 

D’apres  les  observations  de  Golgi  (1885)  sur  la  moelle  du 
poulet,  le  tissu  de  soutenement  du  systeme  nerveux  central  con- 
siste,  au  premier  degre  du  developpemeent,  en  des  cellules  epi- 
tlieliales  longeantle  canal  neural.  Des  prolongements  rayonnent 
de  ces  cellules  et  se  terminent  sous  la  pie-mere.  Golgi  affirme 
que  la  nevroglie  procede  de  ces  corps  cellulaires  et  que  son  ori- 
gine,  en  consequence,  est  entierement  epiblastique.  C’est  l’opi- 
nion  de  l’auteur. 

Depuis  la  decouverte  de  ce  tissu  par  Virchow  en  1846,  les  vues 
qui  ont  ete  emises  sur  sa  structure  peuvent  se  diviser  en  quatre 
groupes  : 

1°  Kolliker  en  1862,  et  plus  tard  Deiters,  Golgi,  Ramon  y 
Cajal,  Lenhossek,van  Gehuchten,  Shofer,  Pellizzi,  etc.,  admet- 
tent,  sauf  quelques  variations  de  peu  d ’importance,  que  la 
nevroglie  est  entierement  composee  depetites  cellules  pourvues 
de  prolongements  tres  nets,  ondules  etpeu  ramifies,  qui  se  ter¬ 
minent  librement  ou  s’attachent  aux  parois  des  vaisseaux.  II  n’y 
a  pas  de  fibres  independantes  ni  de  cellules  sans  prolonge¬ 
ments  ; 

2°  En  1883,  le  professeur  Ranvier,  auquel  s’est  rattache 
Weigert,  veut  que  la  nevroglie  soit  formee  de  cellules  a  noyau 
et  de  fibres  chimiquement  distinctes  et  morphologiquement 
separees  du  protoplasme  des  cellules.  Weigert  nie  les  rapports 
des  fibres  avec  les  vaisseaux  et  soutient  qu’elles  ne  se  rami- 
fient  pas  ; 

3°  Bevan  Lewis  decrit  deux  espeees  de  cellules,  les  unes 
petites,  sans  prolongements,  les  autres  grandes,  pourvue3  de 
prolongements  delicats  et  nombreux  dont  quelques-uns  s’atta¬ 
chent  aux  vaisseaux.  II  admet  une  substance  fondamentale  mo- 
leculaire  et  amorphe ; 

4°  Andriezen  voit.  dan3  la  nevroglie  des  cellules-fibres  et  des 
cellules  protoplasmiques ;  ces  deux  formes  de  cellules  se  deve- 
lopperaient  aux  depens  de  feuillets  blastodermiques  differents. 

C’«st  la  premiere  de  ces  theories  qu’adopte  M.  Robertson, 
tout  en  convenant  que  les  idees  de  W eigert  ont  fait  une  pro- 
fonde  impression  dans  le  monde  savant.  II  les  combat  par  des 
arguments  fournis  par  l’observation  micrographique.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  cette  demonstration  qu’on  a  pu  lire  dans  le 
numero  de  janvier  et  nous  aborderons  la  description  du  tissu 
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nevroglique  donnee  par  notre  confrere,  tel  que  sa  nouvelle 
methode  technique  lui  a  permis  de  le  decouvrir. 

La  nevroglie  se  compose  de  cellules  nettement  ramifiees, 
variant  en  volume  et  en  nombre  et  aussi  au  point  de  vue  de  la 
disposition  de  leurs  prolongements.  Les  noyaux  sont  ovales  ou 
ronds  avec  une  membrane  nueleaire  proeminente  et  des  fila¬ 
ments  chromatiques  uniformement  distribues  a  travel's  la  ma- 
trice.  Le  protoplasma,  primitivement  abondant  et  uniforme,  se 
difference  plus  tard  en  une  substance  plus  dense  qui  forme  des 
fibres  delicates.  Dans  quelques  preparations,  cette  differencia- 
tion  parait  bien  evidente  ;  mais  les  fibres  conservent  leur  union 
anatomique  et  physiologique  avec  la  cellule.  Elies  ne  finissent 
pas  dans  celle-ci,  mais  la  traversent  pour  se  prolonger  au  dela 
et  se  reunissent  parfois  deux  a  deux  pour  former  une  seule  fibre 
qui  ne  tarde  pas  a  se  bifurquer  a  son  tour.  A  une  grande  dis¬ 
tance  de  la  cellule  les  fibres  se  ramifient  rarement  et  ne  s’anas- 
tomosent  jamais.  Elies  ne  sont  pas  creuses,  comme  quelques- 
uns  l’ont  pense,  mais  pleines.  Probablement  lisses,  elles 
apparaissent  droites  ou  legerement  incurvees  et  chaque  fibre 
offre  le  meme  calibre  danstoute  sa  longueur.  Un  grand  nombre 
s’attacho  a  la  tunique  adventice  des  vaisseaux,  soit  directement, 
soit  par  des  expansions  en  eventail.  Leur  rapport  avec  les 
elements  nerveux  n’est  pas  encore  bien  connu. 

Les  cellules  nevrogliques  abondent  surtout  dans  la  substance 
blanche,  dans  le  premier  feuillet  de  l’ecorce,  sous  l’ependyme 
des  ventricules  et  autour  des  grands  vaisseaux.  Le  plus  beau 
type  se  trouve  sous  la  pie  arachnoide  et  sous  1’epithelium  des 
ventricules  ou  elles  se  condensent  en  un  tissu  feutre  delicat. 

Ce  feutrage  devient  plus  abondant  avec  l’age  et  il  ne  faut 
pas  le  confondre  avec  la  sclerose. 

La  direction  des  fibres  varie  selon  les  organes  adjacents  avec 
lesquels-  elles  s’accommodent.  Sous  la  pie  arachnoide,  elles 
rampent  parallelement  a  cette  membrane  ou  plongent  dans  la 
substance  grise;  elles  suivent  aussi  la  direction  des  vaisseaux. 
Partout  ailleurs  elles  rayonnent  dans  tous  les  sens.  La  diffe¬ 
rence  de  volume  des  cellules  s’explique  par  leur  age  plus  ou 
moins  avance;  La  duree  de  ces  elements  est  limitee  et  le  tissu 
est  soumis  &  une  renovation  lente  et  incessante.  Les  cellules 
sont  a  des  degres  divers  de  developpement. 

Parmi  les  fonctions  multiples  qu’on  a  voulu  attribuer  a  la 
nevroglie,  deux  paraissent  nettement  etablies  :  l’une  de  soute- 
cement  du  tissu  nerveux,  l’autre  de  reparation.  Dans  ce  dernier 
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cas,  la  nevroglie  joue  le  meme  role  que  le  tissu  fibreux  dans  les 
autres  parties  de  l’economie. 

L’auteur  etudie  l’action  des  agents  irritants  sur  les  cellules. 
Elies  se  gonflent,  s’hypertrophient,  puis  proliferent  par  karyo- 
kinese.  En  proliferant,  elles  emettent  de  nouveaux  prolonge- 
men'ts  qui  s’attaehent  aux  parois  des  vaisseaux.  C’est  un  pro¬ 
cessus  de  sclerose  ayec  la  neo-formation  de  cellules  et  de  fibres 
moins  delicates  que  celles  du  tissu  normal.  Dans  le  travail  de 
reparation  d’une  aire  peu  etendue  du  systeme  nerveux  central 
ou  d’une  fibre  alteree,  la  nevroglie  nouvellement  formee  prend 
la  place  du  tissu  detruit.  Quand  la  lesion  est  plus  vaste,  le 
travail  reparateur  est  limite  a  la  periphery  et  le  centre  forme 
un  kyste.  II  faut  remarquer  que  la  nevroglie  interposee  a  la  pro¬ 
priety,  precieuse  pour  le  cerveau,  de  ne  pas  se  contracter  comme 
une  cicatrice  ordinaire. 

L’hypertropbie  et  la  sclerose  de  la  nevroglie,  communes 
chez  les  alienes  cbroniques,  sont-elles  de  nature  inflammatoire? 
On  ne  saurait  trancher  aujourd’hui  cette  question  et  Ton  ignore 
les  caracteres  qui  distinguent,  dans  la  nevroglie,  Tinflammation 
de  la  simple  hyperplasie.  Dans  de  nombreuses  circonstances,  le 
phenomena  reparateur  a  Tapparence  d’une  condition  chronique 
sans  proliferation  abondante.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’hyperplasie 
peut  etre  un  element  morbide  primitif  ou  secondaire.  II  est 
primitif  lorsque  1’irritant  qui  en  est  la  cause  n’aifecte  pas  les 
elements  nerveux,  qui  seront  afiectes  ensuite  par  l’hyperplasie. 
II  est  secondaire  lorsqu’il  est  l’expression  d’un  travail  de  repa¬ 
ration  consycutif  a  la  perte  des  elements  nerveux. 

La  pigmentation  des  cellules  est  produite  par  Taccumulation, 
dans  et  autour  du  protoplasms,  de  globules  homogenes  colores 
en  jaune.  Elle  se  voit  surtout  dans  la  folie  senile.  Ces  globules 
ne  sont  pas  des  corps  colloides  ni  des  globules  de  graisse. 

Ils  sont  formes  aux  depens  du  protoplasme  et  sont  le  pro- 
duit  d’une  hypertrophie  chronique  de  la  cellule.  Ils  existent 
dans  la  senilite  normale. 

L’auteur  a  fait  quelques  remarques  interessantes  sur  les 
alterations  de  la  nyvroglie  dans  quelques  formes  d’alienation 
mentale.  Elles  s’appuient  sur  l’examen  de  300  cerveaux  d’alie- 
nes  de  Tasile  d’Edimbourg  et  de  28  autres  cerveaux  pris  dans 
les  hopitaux  generaux. 

L’hypertrophie  et  la  proliferation  excessives  existent  dans 
la  paralysie  gynerale  moins  souvent  qu’on  ne  croit.  M.  Robert¬ 
son  les  a  constatdes  seulement  sur  un  tiers  des  64  sujets  qu’il 
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a  eus  sous  les  yeux.  Dans  la  majorite  des  cas,  la  lesion  etait 
peu  marquee  et  limitee  au  feuillet  exterieur  de  l’ecorce  et 
a  la  substance  blanche.  Elle  a  manque  souvent  et  ne  doit  pas 
etre  consideree  comme  une  alteration  speciale  a  la  perience- 
phalite. 

Par  contre,  elle  est  a  peu  pres  eonstante  chez  les  senile  s, 
ou  elle  se  localise  au  feuillet  exterieur  de  l’ecorce,  ou  elle  forme 
une  bande  feutree  sous  la  pie-mere.  Chez  la  moitie  des  seniles, 
la  nevroglie  de  la  substance  blanche  est  legerement  hypertro- 
phiee.  La  partie  de  l’ecorce  sous-jacente  au  feuillet  exterieur  et 
la  substance  blanche  sont  a  peu  pres  constamment  indemnes, 
excepte  quand  il  y  a  ramollissement  atrophique.  Les  cellules 
hypertrophiees  offrent  la  degeneration  pigmentaire. 

Les  lesions  de  la  folie  alcoolique  chronique  sont  identiques 
aux  precedentes  ;  mais  la  pigmentation  est  plus  faible  et  la 
localisation  au  feuillet  externe  de  l’ecorce  est  mieux  limitee. 
Les  alcooliques  presentent  la  sclerose  de>  la  nevroglie,  des 
foyers  de  ramollissement  de  la  substance  Gauche ;  mais  cette 
lesion  est  moins  frequents  que  dans  la  folie  senile. 

Dans  la  folio  epileptique  chronique,  le  feutrage  sous-pie- 
merien  est  frequent  et  abondant;  mais  le  changement  morbide 
est  secondaire  et  n’existe  pas  toujours.  Chez  13  sujets,  1’auteur 
a  vu  la  sclerose  de  la  corne  d’Ammon ;  mais  cette  alteration 
s’etendait  a  tout  le  cerveau.  Dans  cinq  cas,  il  a  constate  une 
sclerose  dense  de  l’orgaue.  Bien  que  le  durcissement  patholo- 
gique  se  montre  souvent  dans  l’epilepsie,  il  n’est  pas  constant 
et  ne  doit  pas  etre  considere  comme  special  a  la  nevrose. 

La  nevroglie  n’est  pas  alteree  dans  la  folie  aigue. 

XX.  —  Notes  sur  quelques  cas  de  folie  a  deux  chez  plu- 
sieurs  memhres  d’une  meme  famille;  par  M.  Oscar  Woods 
(numero  d’octobre).  —  Nous  mentionnerons  brievemeut  et 
pour  memoire  ces  nouvelles  observations,  destinees  a  grossir 
la  collection  des  cas  cliniques  du  meme  genre  consignes  dans 
ce  recueil. 

A.  —  Le  pere,  cinquante  ans ;  la  mere,  quarante  ans ;  le  fils, 
vingt  et  un  ans ;  la  fille,  dix-neuf  ans ;  sont  admis  le  meme 
jour,  atteints  de  folie  hysterique  aigue. 

Quelques  jours  avant,  le  fils,  simple  d’esprit  et  scrofuleux,  a 
eu  une  syncope  dans  l’eglise.  Laveille  de  1’ admission,  la  famille 
s’est  barricadee  dans  la  maison.  On  a  force  la  porte  et  on  a 
trouve  les  habitants  se  battant  de  faijon  sauvage.  La  mere 
voulait  bruler  son  jeune  enfant  qu’elle  prenait  pour  un  esprit. 
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A  l’asile,  ils  sont  agites,  surtout  les  femmes,  se  roulent  par 
terre  et  poussent  des  cris.  Ils  ont  des  visions  et  se  croient 
damnes.  L’amelioration  a  ete  rapide  et  ils  sont  tous  sortis 
aprfes  quinze  jours  de  traitement. 

B.  —  John  C...,  qual-ante-cinq  ans.;  Daniel  0...,  trente- 

cinq  ans;  Kate  C _ trente-deux  ans;  Ellen  C...,  trente  ans; 

Maggi  C...,  vingt-quatre  ans,  admis  a  deux  jours  d’intervalle. 
John  a  et6  le  premier  atteint;  Daniel  s’est  fatigue  a  lui  donner 
des'  soins  et  est  devenu  aliene  huit  jours  apres .  Les  deux  hommes, 
entres  le  meme  jour,  etaient  maniaques.  Les  trois  jeunes  filles 
regardaient  l’evenement  eomme  providentiel.  La  privation  de 
sommeil  les  a  fait  delirer  et  elles  sont  entrees  a  l’asile  le  sur- 
lendemain.  Cette  famille  avait  la  tare  hereditaire. 

John,  qui  etait  agite  et  atteint  de  phtisie  avancee,  est  mort  le 
treizieme  jour,  Daniel  l’a  suivi  de  pres.  Sitiophobe,  il  a  du  etre 
nourri  a  la  sonde  et  il  a  succombe  dans  le  marasme  physique. 
Les  trois  jeunes  filles  etaient  sous  l’influence  d’un  delire  mys¬ 
tique,  tres  desordonnees  et  incoherentes.  Elies  ont  gueri  et  ont 
quitte  l’asile  dans  les  quatre  mois  qui  ont  suivi  l’entree. 

On  releve  dans  ces  deux  cas  cliniques-  un  detail  curieux  : 
la  cause  attribute  par  la  rumeur  publique  &  l’explosion  de  la 
folie.  Dans  le  premier  cas,  c’est  l’ingestion  de  la  viande  d’un 
mouton  hydrophobe,  ou  de  viandes  gatees.  Dans  le  second, 
l’alimentation  etait  encore  ineriminee ;  les  malades  avaient 
mange  d’une  volaille  mordue  par  un  chien  enrage,  suivant  les 
uns;  les  autres  accusaient  du  mefait  des  viandes  conservees 
americaines. 

M.  Oscar  Woods  ne  fait  qu’indiquer  deux  autres  faits  : 
1°  une  mere  et  son  fils;  la  mere  atteinte  de  mauie  recurrente, 
peu  susceptible  de  guerir ;  le  fils  a  contracts  un  acces  de  manie 
aigue  au  contact  de]  sa  mere  et  son  affection  est  d’un  pronostic 
favorable ;  2°  deux  sceurs  affligees  d’une  heredite  double  et  tres 
chargee.  La  plus  jeune,  a  gee  de  quinze  ans,  est  alienee  depuis 
trois  mois;  l’ainee  a  ete  atteinte  de  manie  aigue  pendant  qu'elle 
soignait  sa  jeune  sceur. 


Dr  Pons. 
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Zwei  Falls  sogenannter  <r  Folie  par  transformation,  Folie  en 
commun  »  (Deux  cas  de  folie  dite  par  transformation  ou  en 
commun) ;  par  le  Dr  Leo  Finkelstein,  de  l'hopital  Saint- 
Nicolas,  a  Saint-Petersbourg,  —  Leipzig  et  Vienne,  Franz 
Denticke,  editeur,  1897. 

La  litterature  medicate  est  presque  pauvreen  observations  de 
folie  communiquee ;  les  cas  en  sont,  d’ailleurs,  des  plus  rares 
dans  les  asiles,  peut-etre,  selon  l’opinion  de  Kowalewsky,  par- 
ce  que  «  les  diversites  du  naturel  y  sont  extremes  et  que  chaque 
malade  exclusivement  preoccupe  de  son  propre  delire,  considere 
commeabsurde  tout  systeme  etranger,  pour  cette  cause  qu’il  se 
trouve  sans  harmonie  avec  le  sien.  » 

II  semblerait,  en  effet,  que  la  communaute  de  preoccupations, 
d’interets,  d’esperances,  de  craintes,  de  conditions  sociales, 
constituat  le  facteur  le  pins  favorable  a  l’eclosion  de  la  «  folie 
induite  ». 

Ces  vues  sont  celles  de  Lasegue  et  Falret  (1)  qui  signa- 
lent,  en  outre,  comme  cause  adjuvante,  chez  les  deux  sujets, 
une  disproportion  marquee,  en  matiere  d’activite  cerebrale  et  de 
puissance  intellectuelle ;  ils  ajoutent  que  le  malade  contamine 
se  voit,  d’ordinaire  moins  profondement  atteint  que  l’autre :  de  la 
le  traitement,  qui  consiste  surtout  dans  la  separation.  James 
Kiernan  (2)  cite  quatre  cas  de  transmission  morbide  par  un 
seul  agent,  dont  les  victimes  furent  un  paralytique,  un 
maniaque,  un  ddbile  et  un  imbecile  epileptique  ;  il  fait  suivre 
cet  expose  de  trois  autres  relations  analogues  ou  les  delirants 
sont  groupes  deux  par  deux  seulement ;  dans  ckacun  de  ces 
menages  on  voit  figurer  comme  element  passif  un  individu 
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plus  ou  moins  affaibli  ;  —  des  observations  similaires  sont 
rapportees  par  W.  Jakowenko  (1). 

Quand  a  ces  noms  d ’auteurs  on  a  joint  ceux  de  Par- 
chappe  (2),  Hack-Tuke,  Marandon  de  Montyel,  et  Chpo- 
liansky  (3),  la  bibliograpbie  speciale  au  «  delire  communique  » 
se  montre  a  peu  pres  complete  :  c’est  afin  d’en  etendre  quelque 
peu  les  bornes  que  le  Dr  Finkelstein  a  cru  bon  de  publier  tres 
en  detail  les  deux  observations  dont  ci-apres  le  resume. 

I.  Joseph  Niburg,  maquignon,  trente  an3,  entre  a  l’hopital 
Saint-Nicolas,  le  25  septembre  1891.  Taille  moyenne,  confor¬ 
mation  et  entretien  physiques  satisfaisants ;  reaction  pupil- 
laire  paresseuse;  mouvements  lents,  parole  traiuante.  Delire 
diffus  a  predominance  negative  :  le  malade  croit  qu’on  l’a 
raccourci,  que  sa  tete  ne  lui  appartient  plus,  qu’il  n’a  pas  de 
langue,  etc..;  Sait  pourtant  bien etre  k  l’liopital,  connait  le  mois, 
le  jour,  la  date,  donne  des  renseignemcnts  exacts  sur  ses  occupa¬ 
tions,  son  origine,  ses  antecedents ;  ceux-ci,  meine  apres  controle, 
sontindemnes  de  syphilis,  d’accidents  psychiques  personnels  ou 
familiaux  et  d’abus  alcooliques,  sauf  durant  les  trois  derniers 
mois,  oil  le  caractere  du  sujet  changes  progressivement  en 
meme  temps  que  ses  habitudes  de  temperance  ;  il  devint  pen- 
sif,  grognon,  negligent,  decousu  dans  ses  paroles  et  difficile- 
ment  intelligible.  Le  27  mai,  Niburg,  ayant  bu  jusqu’a  l’in- 
conscience,  fut  conduit  a  l’hopital ;  quelques  jours  ensuite,  appa- 
raissaient  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie,  aussi  bien 
qu’un  delire  incoherent.  Au  quartier,  le  malade  s’isolait  ne  par- 
lait  a  personne...  Meme  etat  jusqu’en  decembre  :  sa  voix  est 
basse,  eutrecoupee  d'eclats  periodiques  ;  des  questions  pressan- 
tes  l’amenent  ii  exprimer  des  idees  incoUsistantes  de  persecu¬ 
tion  :  son  gendre  l’a  rendu  malheureux,  l’a  vole,  a  voulu  l’em- 
poisonner,  lui  u  ote  les  aliments  de  la  bouche,  etc.  Aucune 
systematisation  encore,  ni  liaison  dans  ces  plaintes...  En  de¬ 
cembre,  apparait  un  commencement  de  coordination  :  il  se 
plaint  journellement  des  corbeaux  qui,  du  sommet  des  arbres 
voisins,  l’abasourdissent  de leurs  cris,  l’invectivent  et  le  raillent ; 
ils  sont  envoyes  par  ses  parents,  afin  d’extraire  de  sa  tete,  oil 
elle  s’emmagasine,  la  nourriture  qui  ne  peut  plus  descendre 
dans  son  estomac  :  «  Considerez  attentivement  mon  corps,  — 


(1)  Das  inducirte  Irresein,  p.  99. 

(2)  Ann.  mid.piych.,  1869,  I,  p.  511. 

(3)  Chpoliausky.  Le  suicide  ci  deux,  These,  1885,  p.  20. 
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dit-il,  relevant  sa  chemise, — -  il'est  completement  vide!  Frap- 
pez  sur  ma  tete :  il  n’y  a  rien,  la,  non  plus  !  Pour  l’amour  de 
Dieu,  docteur,  chassez  ces  corbeaux!...  »  Sommeil  rare  et  court, 
goute  seulement  apres  une  forte  fatigue ;  le  patient  est  cons- 
tamment  en  marche  le  long  des  couloirs ;  il  se  plaint  sans  cesse 
des  corbeaux,  non  seulement  au  medeein,  mais  a  tout  son 
entourage  :  il  se  montre,  tantot  deprime,  tantot  surexcite,  mais 
le  fond  de  son  delire  ne  change  pas,  jusqu’en  1894,  moment  on 
se  produit  une  evolution  megalomaniaque  significative  :  il  a 
200.000  roubles,  ilest  pretendant  autronede  Perse,  etc. ..  (Pa¬ 
ranoia  hallucinatoire  chronique.) 

Le  8  mai  1872,  entre  a  l’hopital  un  autre  aliene,  Joseph 
Linnama,  cultivateur,  age  de  vingt-huit  ans.  Taille,  nutrition 
et  corpulence  ordinaires.  Pas  de  lesions  organiques  internes. 
Dents  irregulierement  assises,  voute  palatine  surdlevee ;  reac¬ 
tion  irienne  tardive,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  fre- 
missement  tres  accentue  des  mains ;  exageration  des  reflexes 
musculaires,  tant  aux  membres  inferieurs  que  superieurs.  Pas 
d’antecedents  propres  ou  familiaux.  Incapable  de  leser  personne, 
L...  se  serait  plutot  montre,  de  tous  temps,  un  pen  passif  et 
facilement  influenfable.  Une  peine  d’amour  a  determine  les 
troubles  cerdbraux  qui  motivent  sa  sequestration  :  il  est,  a 
l’entree,  abattu,  comme  affaisse;  il  accuse  des  hallucinations 
et  des  preoccupations  delirantes ;  il  redoute  que  dans  son  som¬ 
meil  on  vienne  lui  faire  du  mal  et  prie  Dieu  de  rendre  l’huma- 
nite  meilleure ;  il  voit  souvent  des  hommes  noirs  qui  le  mena- 
cent.  Ses  discours  temoignent  d’une  lesion  dans  les  facultes 
dissociation  :  il  perd  aisement  de  vue  le  but  final  de  l’entre- 
tien;  l’attention  est  affaiblie;  les  notions  de  temps,  de  lieu,  de 
personne  sont  completes.  A  peine  L...  est-il  arrive  a  l’asile 
que  Niburg  1’adopte,  en  quelque  sorte,  et  le  prend  sous  sa  pro¬ 
tection  :  il  le  traite  de  compatriote,  partage  avec  lui  ses  ali¬ 
ments,  le  conduit  au  lit  chaque  soir,  et  annonce  a  cbacun  que 
son  ami,  comme  lui-meme,  est  une  victime  des  corbeaux.  Le 
delire  de  L...  ne  varie  cependant  pas,  jusqu’a  fin  mai  :  il  per- 
siste  dans  son  apatbie ;  son  laconisme  devant  les  questions  va 
parfois  jusqu’au  silence  absolu ;  il  craint  toujours  les  «  hommes 
noirs  »  qui  l’empechent  de  dormir...  La  transformation  debute 
par  une  imitation  complete  des  faits  et  gestes  de  Niburg  :  la 
oil  il  va,  se  rend  L...;  s’il  crache,  L...  expectore;  s’il  tend  la 
main  a  quelqu’un,  L...  execute  un  mouvement  semblable,  etc. 
Bien  que  journellement  entretenu  par  Niburg  des  hallucinations 
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et  des  preoccupations  qui  l’agitent,  les  premiers  signes  de¬ 
fection  delirante  ne  se  manifestent  chez  le  nouveau  venu  que 
vers  les  premiers  jours  de  juillet,  on  il  annonce  a  son  tour  que 
les  corbeaux  troublent  son  sommeil  en  lui  parlant  comma  a  son 
camarade ;  bientot,  il  s’approprie  integralement  le  systeme  de 
ce  dernier  et  le  substitue,  d’une  fa9on  durable,  a  son  ancien 
delire,  totalement  disparu,  absorbe  en  quelque  sorte,  quoique, 
dans  ce  mois  de  juillet,  un  changement  d’humeur,  frequent  chez 
ses  pareils,  eut  definitivement  eloigne  do  lui  son  inseparable. 

II.  Alexandre  Gregorowitsch,- noble,  age  de  trente-six  ans, 
est  interne  a  Samt-iSTicolas  le  11  juillet  1891.  Taille  elevee, 
aspect  somatique  ordinaire ;  organes  internes  sains  ;  asymetrie 
faciale;  reflexe  patellaire  exagere.  L’examen  psychique  revele 
un  delire  de  grandeur  et  de  persecution  :  le  malade  descend  des 
Jagellon;  il  est  souverain,  roi  de  Lithuanie;  il  possede  le  titre 
d’  «  Hypnotiseur  »,  par  suite  de  son  invention  du  «  Telephone 
aerien  »  (qui  lui  a  valu,  en  outre,  des  differents  gouvernements 
102  millions  de  roubles  en  or)  et  de  la  a  Diction  s  du  traite  de 
paix  international,  conclu  en  presence  des  ambassadeurs  du 
monde  entier...  Son  telephone  lui  permet,  en  sa  qualite  de  vice- 
president  des  Etats-Unis  d’Amerique,  de  communiquer  k 
volonte  avec  les  fonctionnaires  sous  ses  ordres  ;  le  grand  per- 
fectionnement  de  cet  appareil  consiste  dans  la  suppression  des 
fils  :  les  courants  traversent  Fair  a  son  gre,  etc. 

Les  anamnestiques  relatent  plusieurs  cas  d'alcoolisme  chro- 
nique  dans  la  famille ;  le  sujet  a  peut-etre  eu  la  syphilis,  mais 
a  surement  fait  une  dothienenterie ;  les  debuts  de  1’affection 
mentale  datent  de  deux  annees.  A  l’entree,  G...  se  montre 
surexcite  par  son  internement  qui  va  nuire  aux  affaires  publi- 
queset  retarder  lepaiementde  ses  102  millions  de  roubles;  par  la 
suite,  il  accable  les  medecins  de  lettres,  reclamations,  placets, 
petitions,  requetes,  etc.,qu’il  adresse  a  tous  les  grands  person- 
nages  de  Russie,  d’Europe  et  d’Amerique.  Entre  temps,  il  use 
de  son  invention  et  s’entretient  —  parlant  dans  ses  mains  re- 
pliees  en  cornets  —  avec  toute  espece  de  correspondents ;  il  se 
plaint,  parfois,  d’etre  en  butte  aux  effets  de  la  science  meme  qu’il 
a  decouverte,  l’hypnotisme.  Cet  etat  devient  chronique  et  le 
malade  est  transfer^  a  l’asile  de  Saint-Panteleimon,  le  15  juil¬ 
let  1893. 

Dans  le  meme quartier  que  G...  se  trouvait,  a  Saint-Eicolas, 
un  malade,  W.  Urjupin,  age  de  vingt-huit  ans,  fils  de  cocher, 
qui,  entre  le  17  avril  1892,  devait  mourir  de  tuberculose  pul- 
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monaire  le  15  avril  1893.  Etat  physique  mediocre  avec  sigues 
auscultatoires  significatifs ;  depression  habituelle ;  indifference 
marquee  a  l’egard  de  sa  situation.  Aberrations  de  l’ouie  et  du 
toucher,  hallucinations  genitales  sur  lesquelles  reposent  les 
idees  persecutives  du  patient.  Differentes  personnes,  et  notam- 
ment  une  femme,  inconnue  d’ailleurs,  ont  essaye  de  le  magne- 
tiser,  de  l’electriser,  sans  l’interm4diaire  d’aucun  appareil,  lui 
imposant  des  pensees  etrangeres,  4  l’aide  de  chuchotements  ou 
par  la  vue  d’objets  quelconques,  tels  que  vetements  ecclesias- 
tiques,  drap  mortuaire,  etc...  Des  femmes,  encore,  l’incitent, 
durant  son  sommeil,  a  «  le  faire  »,  c’est-a-dire  a  se  masturber. 
Antecedents  :  Pere,  mort  a  soixante-cinq  ans,  paralyse;  mere 
emportee  par  un  volvulus.  Grand-pere  maternel,  buyeur.  Un 
frere  du  malade,  alcoolique,  est  mort  d’hydropisie.  Urjupin, 
lui-meme,  s’ est  livre  a  la  boisson  des  sa  huitieme  annee,  mais, 
surtout,  depuis  sa  dix-neuvieme ;  il  a  tente,  comme  apprenti, 
plusieurs  carrieres  ou  metiers,  toujours  sans  succes ;  dans  les 
derniers  temps,  il  faisait  le  journalier,  mais  cessait  bientot  pour 
yivre  d’aumones,  ce  qui  l’a  fait  arreter  et  conduire  4  Saint- 
Nicolas.  L4,  quoique  tres  peu  communieatif,  il  laisse  entrevoir 
les  memes  preoccupations  delirantes  jusqu’aux  environs  du 
9  octobre,  date  ou  les  hasards  du  groupement  hospitalier  le 
mettent  en  presence  de  Gregorowitsch.  Trois  jours  s’ecoulent 
sans  incident;  mais,  le  quatrieme,  U...  fait  montre  d’une  telle 
excitation  avec  penchant  4  la  violence  que  son  isolement  s’im- 
pose  :  il  se  jette  sur  G...,  dans  l’intention  manifeste  de  le 
molester,  criant  qu’il  a  trouve  la  cause  de  ses  tourments,  <t  ce- 
lui  qui  l’hypnotise  4  travers  les  airs,  sans  1’intermediaire  d’au¬ 
cun  engin  mecanique  »,  et  prenant  les  malaaes  4  temoin  des 
influences  electriques  exercees  sur  lui  par  G...  depuis  son  lit. 
Rentre,  vingt-quatre  heures  apres,  dans  son  etat  liabituel 
d’indifference  apathique,  il  est  remis,  4  fins  d’experienca,  en 
presence  de  G...;  un  jour  se  passe  sans  incident ;  le  lende- 
main,  nouvel  acces  de  colere  suivi,  comme  le  precedent,  d’agi- 
tation  mentale  et  physique.  Isole  pour  la  deuxieme  fois,  le 
patient  lie  veut  repondre  4  aucuue  question;  mais,  apres  quel- 
ques  heures,  il  declare,  sous  le  coup  de  l’irritation  qui  le  domine, 
posseder  dans  son  corps  une  foule  de  courants  hypnotiques  faci- 
lement  utilisables  pour  la  transmission  4  longue  distance  et 
sans  conducteurs  particulars  de  toutes  communications  men- 
tales. 

Ces  propos  demontrent  une  action  evidente  exercee  sur  le 
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delire  primitif  d’U...  par  les  conceptions'  morbides  speciales 
de  G...  :  celles  notamment  ayant  trait  4  un  telephone  sans  111 
actionne  par  l’liypnotisme.  Cette  coloration  etrangere  super- 
posee  a  son  processus  individuel.  dura  chez  U...  quatre  jours 
environ,  au  cours  desquels  elle  palit  lentement,  puis  disparut 
sans  laisser  la  moindre  trace;  l’etat  habituel  d’apathie  et  d’in- 
difierence  s’y  substitua,  traverse  par  les  memes  aberrations 
sensorielles.  L’affaiblissement  du  sujet,  qui  ne  permettait 
guere  de  considerer  comme  totalement  inoffensifs  les  mouve- 
ments  passionnels  et  moteurs  suscites  par  l’experience,  n’a  pas 
permis  de  renouveler  celle-ci;  U...  est  done  mort  sans  avoir 
presente  de  nouvelles  variations  dans  sa  maladie  et,  meme, 
sans  avoir  garde  souvenir  de  celles  eprouvees  par  lui  temporai- 
rement. 

L’auteur  fait  suivre  ces  deux  observations  de  quelques 
aperqus  critiques.  Comme  dans  la  plupart  des  cas  de  «  folie  a 
deux  »,  nous  nous  trouvons  ici  en  presence  de  sujets  ayant 
subi  Paction  d  une  vie  identique,  d’un  entourage  commun,  d’un 
defaut  absolu  de  diversions  personnelles ;  l’element  actif  est 
represente  dans  chaque  couple  par  un  individu  capable  d’une 
persistance  aussi  rare  qu’opiniatre  dans  l’expression  frequem- 
ment  renouvelee  de  ses  idees  delirantes ;  l’element  passif,  au 
contraire,  est  mou,  apathique,  et  meme,  en  dernier  lieu,  epuise 
physiquement.  II  est  on  ne  peut  plus  vraisemblable  que,  dans 
Porganisation  de  la  cc  folie  a  deux  »,  la  sphere  intellectuelle 
ne  joue  qu:un  role  tres  efface,  sinom  tout  a  fait  nul ;  beaucoup 
plus  important  parait  etre  celui  de  la  sphere  emotive,  ainsi  que 
le  demontreraient  les  exemples  ci-dessus  :  les  malades  «  induc- 
teurs  d  etaient  des  natures  tenaces,  energiques,  a  puissante 
organisation  emotive  etroitement  combinee  avec  leurs  idees 
delirantes.  L’infectionpsychique  s’est  d’abord  revelee,  dans  les 
deux  observations,  par  des  desordres  moteurs  nettement  ante- 
rieurs  a  l’identification  des  processus  vesaniques  et  hallucina- 
toires;  fait  sans  precedent  ou,  tout  au  moins,  non  encore 
signale  dans  les  publications  speciales  au  sujet.  L’opinion  des 
auteurs  sur  le  traitement  k  intervenir  n’est  pas  unanime : 
Lasegue  et  Falret  preconisent  la  separation,  l’isolement  des 
codelirants;  Kiernan,  tout  au  contraire,  estime  que  la  reunion 
d’un  grand  nombre  de  malades  favorise  leparpillement  des 
erreurs  partagees,  et,  delasorte,  diminue  leurs  chances  de  reno¬ 
vation;  il  ajoute  que  la  folie  en  commun  se  developpe  sur  le 
terrain  des  affections  chroniques  et,  par  suite,  dans  des  condi- 

Ann.  m£d. -psych.,  8e  sfirie,  t.  XII.  JNovembre  1900.  10.  32 
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tions  qui  assombrissent  singulierement  le  pronostic.  Quant  k 
l’4erivain,  il  penche  pour  1’isolement,  dans  le  cas  seul  ou  vient 
a  le  commander  l’apparition  de  desordres  moteurs  dangereux 
pour  le  malade  ou  pour  son  entourage  ;  bormis  cette  exception, 
la  necessite  de  l’a  parte  ne  s’impose  nullement  a  son  avis.  Des 
principes  generaux  de  tberapeutique  sont,  d’ailleurs,  difficiles  a 
formuler  en  semblable  matiere,  dit-il  pour  conclure :  seule, 
pourra  le  tenter  une  experience  clinique  superieure  a  celle 
acquise  jusqu’ici,  toucliant  un  mal  que  son  extreme  rarete 
derobe  presque  a  l'observation. 

Dr  Nicoulau. 


Sulla  etiologia  e  cura  della  pazzia  puerperale.  Nota  preventiva 
(Etiologie  en  traitement  de  la  folie  puerperale.  Note  preli- 
minaire) ;  par  le  Dr  Luigi  Mongeri,  medecin  alieniste  de 
1’hopital  Royal  italien  de  Constantinople.  Broch.  in-8°.  Ex¬ 
trait  des  Annali  di  neurologia,  t.  XVII,  fasc.  6. 

II  y  a  une  dizaine  d’annees,  en  ]'uin  1890,  entrait  dans  le 
service  du  proi'esseur  Pierret,  a  Bron,  une  malade  venant  de  la 
Cbarite  de  Lyon,  qui,  quelques  jours  apres  ses  couches,  etait 
prise  de  douleurs  abdominales,  de  cephalees  nocturnes  et  d’un 
delire  bruyant.  A 1’ entree,  elle  presen tait  un  facies  terreux,  une 
langue  seche,  fuligineuse,  de  la  constipation,  de  la  perte  totale 
-de  l’appetit  et  une  temperature  de  39°4.  Elle.  avait  encore  un 
peu  de  lait  dans  les  seins,  le  col  uterin  etait  mou,  ouvert, 
admettant  l’extremite  de  l’index,  qui  ramenait  une  secretion 
jaunatre.  Le  [pus  fut  recueilli,  avec  du  sang  pris  a  l’index  de- 
la  malade,  et  examinelpar  M.  J.  Courmont,  alors  preparateur 
au  laboratoirejfde  medecine  experimentale  et  actuellement 
professeur  d’hygiene  a  la  Faculte  de  Lyon,  qui  transmit  a 
M.  Pierret  la  note  suivante  : 

«  J’ai  pratique  des  ensemencements  qui  m’ont  donne  les 
resultats  suivants  :  culture  pure  de  streptocoques  avec  la 
pipette  chargee  de  sang,  cultures  mixtes  de  streptocoques  et 
de  staphyloeoques  avec  les  pipettes  chargees  de  pus. 

«  Les  staphyloeoques  appartenaient  a  l’espece  staphylococ¬ 
cus  pyogenes.  Les  streptocoques  inocules  dans  le  derme  auri- 
culaire  de  lapin3  ont  provoque  de  l’erysipele;  ils  appartenaient 
done  a  l’espece  streptococcus  pyogenes ,  qui  est  la  meme  que 
l’espece  streptococcus __  puerperalis.  On  admet  actuellement 
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l’identite  des  streptocoques  puerperalis,  erysipelatus  et  pyo¬ 
genes. 

«  En  resume,  le  sang  etait  peuple  de  streptocoques  pyogenes 
ou  puerperaux  a  l’exclusion  d’autres  microbes ;  le  pus,  soit 
qu’il  ait  ete  le  prodnit  d’une  infection  mixte,  soit  que  les 
pipettes  aient  ete  souillees,  conteuait  des  streptocoques  pyo¬ 
genes  etdes  staphylocoques  pyogenes  (J.  Courmont).  » 

M.  Pierret  faisait  alors  soigner  la  malade  par  des  lavages 
uterins,  jusqu’au  16  juillet,  on  la  temperature  redevint  normale 
en  meme  temps  que  l’etat  mental  et  physique  s’anieliorait  pour 
arriver  vers  la  fin  de  l’annee  a  la  guerison  complete. 

Cette  observation,  la  premiere  en  France,  qui  constatait  la 
presence  du  streptocoque  puerperal  dans  un  cas  de  folie  puer¬ 
perale,  etait  publiee  en  decembre  1890  par  un  interne  du  pro- 
fesseur  Pierret,  le  Dr  E.  Faure,  dans  sa  these  inaugurale  : 
Contribution  a  l’ etude  de  la  folie  chez  les  nouvelles  accouche'es, 
qui,  rapprochant  ce  cas  de  douze  autres  observations  simi- 
laires,  mais  sans  examen  bacteriologique  nouveau,  ecrivait 
les  lignes  suivantes  : 

«  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  folie 
puerperale,  dans  lesquels  l’element  infectieux  etait  evidemment 
accuse  par  l’apparition  d’une  fievre  intense  des  le  debut  des 
troubles  mentaux  et  par  un  ensemble  symptomatique  qui  ne 
laissait  aucnn  doute  a  cet  egard. 

c  Cette  simultaneity  de  l’etat  febrile  et  du  delire  nous  a  con¬ 
duit  naturellement  a  chercher  qu’elle  etait  leur  relation  et 
lequel  des  deux  phenomenes  avait  precede  l’autre. 

«  Les  auteurs  que  nous  avons  consultes  signalent  le  fait,  mais 
ancun  d’eux  n’indique  clairement  la  relation  qui  peut  exister... 
II  resulte  de  nos  recherches  que  l’etat  infectieux  precede  l’ap- 
parition  des  troubles  nerveux  et  que  ces  deux  phenomenes 
dependent  d'une  meme  cause  :  la  presence  dans  le  sang  du 
streptocoque  puerperalis  ou  de  ses  produits  sclubles.  » 

Eu  1894,  un  autre  interne  du  professeur  Pierret,  M.  le 
D1’  Evrot,  dans  un  Essai  de  classification  pathogenique  des 
delires  lies  a  la  puerperalite  (Th,  Lyon,  1894),  reprenait 
l’etude  du  sujet  en  la  generalisant  et  concluait  que  la  folie 
puerperale  n’est  pas  une  et  depend  de  plusieurs  facteurs ;  que 
la  seule  classification  scientifique  des  psychoses  est  celle  qui 
s’appuie  sur  la  pathogenie ;  que  les  causes  sont  1’infection, 
l'auto-intoxication,  lepuisement  et  1  ’ irritabilite  reflexe ;  que 
l’heredite  joue  un  role  important,  mais  secondaire,  et  ne  suffit 
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pas  a  produire  la  folie  du  type  puerperal  franc  ;  enfrn,  que  le 
traitement  doit  se  fonder  entierement  sur  l’indication  causale, 
et,  comme  les  causes  peuvent  se  superposer,  il  doit  les  viser 
toutes. 

A  ces  trayaux  qui  ont  si  serieusement  elucide  la  pathog4nie 
de  la  folie  puerperale,  il  convient  d’ajouter  les  rechercbes  du 
Dr  Serrigny,  sur  les  Psychoses  genitales  (Th.  Lyon,  1896), 
qui  complete  la  serie  des  travaux  de  l'Ecole  de  Bron,  sur  un 
sujet  qui  l’interessait,  particulierement. 

Aussi  a-t-on  ete  heureux  d’y  lire  la  communication  du 
Dr  Luigi  Mongeri,  qui  a  motive  ce  preambule,  peut-etre  un 
peu  long,  mais  necessaire  neanmoins,  parce  qu’elle  lui  apportait 
une  confirmation  precieuse  de  ses  doctrines. 

M.  L.  Mongeri  avait  deja  observe  dans  sa  pratique,  comme 
tout  le  monde  depuis  Esquirol,  des  cas  de  folie  puerperale 
( frenosi  puerperali)  avee  temperature,  sans  rencontrer  de  le¬ 
sions  pulmonaires,  cardiaques,  intestinales  ou  genitales  suffi- 
santes  pour  expliquer  cette  bypertbermie,  lorsqu’il  eut  l’occa- 
sion  de  voir  une  malade  de  vingt-deux  ans,  multipare,  sans 
beredite  psycbopatbique,  qui,  au  douzieme  jour  de  l’accoucbe- 
ment,  presenta  les  symptomes  d’un  delire  aigu.  Apres  essais 
infructueux  de  diverses  medications  :  «  Me  souvenant,  dit  l’au- 
teur,  des  etudes  faites  jusqu’a  present  sur  l’origine  infectieuse 
des  delires  aigus,  je  commengai  a  soupgonner  que  la  folie  puer¬ 
perale  etait  due  a  un  microorganisme  patbogene  et  je  voulus 
experimenter  sur  la  malade  les  injections  de  serum  antistrepto- 
coccique.  » 

L’auteur  pratiqua  done  du  8  septembre  au  4  octobre  dix 
injections  de  ce  serum  provenant  de  l’lnstitut  Pasteur  de  Paris, 
par  l'intermediaire  de  l'lnstitut  imperial  de  bacteriologie  de 
Constantinople.  Des  la  sixieme  injection,  il  y  eut  une  telle 
amelioration  que  la  malade  put  sortir  de  l’bopital  le  21  sep¬ 
tembre.  Mais  le  24,  survint  un  nouvel  acces  maniaque;  la 
malade  rentra  a  l’hopital,  regut  quatre  autres  injections,  dont 
la  derniere  le  8  octobre,  et  sortit  definitivement  gueriele  30. 

M.  Mongeri  fait  remarquer  que  l’apyrexie  est  survenue  des 
la  premiere  injection  et  l’amelioration  psychique  apres  la  troi- 
sieme,  tandis  qu’habituellement  tout  cela  ne  se  produit  qu’apres 
plusieurs  semaines. 

«  Ce  rapide  retour  de  la  temperature  normale,  dit  l’auteur, 
et  cette  amelioration  sensible  des  phenomenes  psyebiques,  avec 
une  metbode  eminemment  antitoxique,  me  font  supposer  que 
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l’opinion  de  ceux  qui  admettent  l’origine  auto-toxique  de  la 
folie  pnerperale,  loin  d'etre  erronee,  est  celle  qui  s’approehe  le 
plus  de  la  verite.  La  preuve  bacteriologique  negative  n’est  pas 
suffisante  a  demontrer  le  contraire,  puisque  le  sang  qui  a  servi 
aux  essais  n’a  ete  pris  que  onze  jours  apres  le  debut  de  la 
maladie.  Je  ne  puis  rien  dire  de  coneret  sur  ce  sujet  et  c’est 
seulement  pour  inciter  mes  confreres  a  experimenter  cette  nou- 
velle  methode  de  traitement  que  je  me  decide  a  publier  mon 
observation.  » 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que,  dans  le  cas  de  M.  Pierret, 
la  preuve  bacteriologique,  qui  manque  a  M.  Mongeri,  a  ete 
obtenue,  il  paraitra  sans  doute  interessant  de  rapprocher  deux 
observations  qui  se  completent  l’une  l’autre  et  arrivent,  a 
dix  annees  d’intervalle,  a  la  merne  demonstration,  par  deux 
methodes  dffferentes,  et  cela  sans  que  le  deuxieme  experimen- 
tateur  ait  eu  connaissance  des  idees  du  premier,  puisqu’il  ne 
les  a  pas  mentionnees,  bien  qu’il  se  soit,  dit-il  en  note,  adresse 
aux  principaux  psychiatres  et  accoucheurs  d’Europe  pour  avoir 
leur  opinion  sur  l’etiologie  de  la  folie  puerperale  et  qu’il  men- 
tionne  l’opinion  de  Kraepelin,  qui  admet  l’influence  du  choc, 
celle  de  Magnan,  de  Marro  et  d’Obersteiner,  qui  reconnaissent 
comme  cause  principale  la  predisposition  hereditaire,  et  celles 
de  Bianchi,  Mangiagalli  et  Tanzi,  qui  admettent  tous,  plus  ou 
moins,  la  nature  infectieuse  de  la  folie  puerperale. 

Th.  Taty. 


Etude  graphologique  sur  les  variations  de  Vecrjture  des  alienes; 
par  le  Dr  Edouard  Mesley  (These  de  Paris,  1899). 

L’auteur,  qui  s’est  adonue  d’une  fa9on  speciale  a  l’etude  de 
la  graphologie,  s’etonne  d’abord  du  peu  d’importance  attribuee 
a  l’ecriture  lors  de  l’examen  clinique  d’un  malade.  Si  l’on  s’y 
arrete  parfois,  c’est  a  titre  de  trace  graphique  d’un  trembleruent, 
par  exemple  ;  mais  on  ne  cherche  jamais  dans  le  graphisme  le 
reflet  des  troubles  du  caractere.  Le  monde  medical  s’est  a  peu 
pres  desinteresse  de  la  question  et  bien  peu  d’auteurs,  a  part 
Marce,  Legrand  du  Saulle  et,  en  dernier  lieu,  le  professeur  Jof- 
froy,  ontsonge  4  etudier  le  graphisme  des  alienes. 

Pour  bien  faire  voir  que  l’ecriture  d’un  malade  peut  varier 
suivant  l’etat  d’ame  dans  lequel  il  se  trouve,  le  Dr  Meslay  nous 
met  sous  les  yeux  diverses  variations  subies  par  l’ecriture  d’un 
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sujet  a  qui  on  a  suggere  pendant  le  sommeil  differentes  impres¬ 
sions  morales.  L’eerilure  d’un  sujet  en  eta t  d’liypnose  est  sem- 
blable  a  l’ecriture  naturelle  du  sujet  a  l’etat  de  veille ;  mais  elle 
se  modifie  profondement  suivant  qu’on  lui  suggere  tel  ou  tel 
sentiment. 

Partant  alors  de  ce  principe  que  L’ecriture  traduit  l’etat 
d’ame  habituel  ou  accidentel  dn  scripteur,  qu’elle  reflete  son 
caractere  et  qu’elle  se  modifie  suiyant  l’emotion  qu’il  ressent  au 
cours  de  la  vie  courante,  ily  a  tout  lieu  de  supposer  qu’nne  per¬ 
turbation  aussi  intense  que  l’alienation  mentale  imposera  aussi 
des  formes  nouvelles  a  l’eeriture. 

C’est  ce  que  l’auteur  tend  a  prouver  al’aide  d’exemples  qu’il 
considere  eomme  parfaitement  demonstrates.  Afin  de  ne  point 
se  laisser  influencer,le  D’Mesley  n’a  voulu  connaitre  les  malades 
que  par  leurs  ecrits.  Ses  appreciations  graphologiques  se  sont 
trouvees  d’accord  arec  les  renseignements  fonrnis  par  les 
families  et  par  les  observations  redigees  par  le  chef  de  clinique 
du  professeur  Joffroy. 

Un  pareil  travail  se  prete  difficilement  a  l’analyse.  II  faut 
1’avoir  sous  les  yeux  pour  voir  quel  parti  le  Dr  Mesley  tire  des 
autographes  qu’il  reproduit.  11  en  ressort  que  l’on  peut  suivre 
sur  1’ecriture  les  variations  psychiques  du  malade. 

La  moindre  modification  dans  le  trace  d’une  lettre  ou  d’un 
signe  de  ponctuation  suffit  pour  reveler  qu’il  s’est  produit  une 
modification  dans  le  caractere  ou  dans  le  delire  du  malade,  et 
les  deductions  qu’en  tire- le  graphologue  sont  constamment 
d’accord  avec  les  constatations  de  la  clinique. 

Mais  si  I’etude  de  l’ecriture  est  un  des  elements  du  diagnostic 
des  troubles  mentaux,  le  plus  souvent  elle  ne  saurait  avoir  a  ce 
point  de  vue  special  la  valeur  d’un  criterium. 

Le  style  des  ecrits  et  le  ton  de  la  conversation  denoncent  les 
premieres  atteintes  du  mal  d’une  maniere  bien  plus  frappante 
que  les  troubles  du  trac4  graphique.  Pourtant  ces  troubles  gra- 
phiques  meriteraient  davantage  d’attirer  1 'attention.  On  verrait 
en  efifetque  dans  nombre  de  cas,  pourvu  qu’on  voulut  bien  les 
recherclier,  ils  suffisent  a  eux.seuls  pour  depister  l’alienation 
avant  l’eclosion  des  premieres  idees  delirantes  ou  meme  des 
premiers  accrocs  de  la  memoire. 

Ainsi  l’ecriture  des  epileptiques  se  modifie  assez  frequemment 
a  l’approche  des  attaques  convulsives. 

Un  maniaque  intermittent  observe  par  Max  Simon  voyait 
son  ecriture  devenir  irreguliere  quand  il  retombait  malade.  Ce 


BIBLIOGRAPHIE 


503 


caractere  echappait  si  peu  a  ses  camarades  de  bureau  qu’ils  ne 
manquaient  jamais  d'avertir  sa  famille  quand-  cette  variation 
dans  son  ecriture  commen9ait  a  s’accuser. 

L’examen  graphologique  a  suffi  parfois  pour  faire  diagnos- 
tiquer  la  neurasthenie. 

Mais  si  l’analyse  graphologique  ne  rend  que  de  faibles  ser¬ 
vices  dans  le  diagnostic  positiE  et  differentiel  de  1’ alienation 
mentale,  elle  aide  singulierement  au  diagnostic  respectif  des 
formes  du  delire. 

Chez  les  persecutes,  l’ecriture  s’abaisse  vers  la  droite ;  la  domi- 
nante  du  persecute,  c’est  la  ligne  plongeante.  Cette  dominante 
peut  se  nuancer  a  l’infini  par  l’adjonction  capricieuse  d’elements 
divers  ;  mais  elle  signalera  toujours  l’ecriture  du  persecute, 
comme  d’ailleurs  l’inquietude  qu’elle  exprime  constituera  tou¬ 
jours  le  fond  de  son  delire. 

Chez  les  melancoliques,  on  retrouve  la  ligne  plongeante,  mais 
attenuee.  La  dominante,  c’est  la  tristesse,  qui  se  revele  par  la 
sobriete  de  l’ecriture  et  dans  des  barres  convexes  tres  caracte- 
ristiques. 

Vouloir  etablir  le  diagnostic  graphologique  de.la  folie  serait 
une  pretention  exageree  ;  mais  si  l’alienation  mentale  ne  (ionne 
pas  a  l’ecriture  un  cachet  caracteristique,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’elle  modifie  1’ecriture  en  raison  directs  et  en  correspon- 
dance  des  troubles  psyehiques  qui  l’accompagnent. 

Et  non  seulement  1’alienation  modifie  l’ecriture,  mais  il  est 
legitime  d’assigner  a  chaque  sorte  de  delire  un  type  graphique 
special  bienque  variable  a  l’infini  dans  ses  details:. 

Enfin  revolution  d’un  aliene  se  reflete  dans  son  graphisme, 
Dr  Rayneau. 
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de  l’asile  royal  d’alienes  de  Dundee,  avec  le  rapport  du  medecin 
en  chef,  etc.).  43  pages  avec  planches.  Dundee,  1900. 

—  Sur  l’etat  variqueux  des  dendrites  corticales ;  par  le 
Dr  Serge  Soubhanoff.  16  pages  in-8°.  Extrait  des  Archives  de 
neurologie ,  1900,  n°  52. 

—  La  superiority  intellectuelle  et  la  nevrose,  par  le  profes¬ 
seur  Grasset.  67  pages  in-8°.  Montpellier,  Coulet  et  fils,  1900. 

—  Acces  repetes  depilepsie  survenus  cliez  une  femme  de 
soixante  et  un  ans  apres  un  ictus  apoplectique ;  par  le  Dr  Gil¬ 
bert  Petit.  18  pages  in-8°.  Extrait  des  Archives  medicates 
d' Angers,  1900. 

—  Asile  de  Dijon.  Rapport  medical  et  administratif  pour 
l’annee  1899;  par  le  Dr  Samuel  Gamier,  directeur  medecin. 
80  pages,  in-8°.  Dijon  1900. 

—  Sur  l’histologie  pathologique  de  la  polynevrite  dans  ses 
rapports  avec  les  lesions  de  la  cellule  nerveuse  ;  par  le  Dr  Serge 
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Soukhanoff.  8  pages  in-8°  avec  figures.  Extrait  de  la  Nouvelle 
iconographie  de  la  Salpetriere.  Paris,  s.  d. 

—  A  questaon  Calmon.  Reflexoes  sobre  mi  caso  medico-legal 
(L’affaire  Calmon.  Reflexions  sur  un  cas  de  medecine  legale) ; 
par  le  Dr  Jules  de  Mattos.  63  pages  in-8°.  Porto,  1900. 

—  L’avvenire  della  tecnica  manicomiale  e  Serafino  Biffi 
(L’avenir  de  la  technique  manicomiale.  et  Serafino  Biffi) ;  par  le 
Dr  G.  Antonini.  16  pages  in-8°.  Extrait  du  Bollettino  della 
Associazione  sanitaria  Milanese,  1900. 

—  Contribution  a  l’etude  des  modifications  que  subissent  les 
prolongements  dendritiques  des  cellules  nervettses  sous  l’in- 
fluence  des  narcotiques;  par  le  Dr  Serge  Soukhanoff.  12  pages 
in-4°.  Extrait  de  La  Cellule.  T.  XIV.  2°  fascicule.  Louvain, 
s.  d. 

—  The  seventy-third  annual  report  of  James  Murray’s 
royal  Asylum  Perth  (Soixante-treizieme  rapport  annuel  de 
l’asile  royal  James  Murray,  a  Perth).  53  pages  in-8°.  Perth, 
1900. 

—  Storia  parlamentare  dello  stanziamento  di  100.000  lire 
per  la  cura  della  pellagra.  Note  (Note  sur  l’histoire  parlemen- 
taire  d’un  projet  de  100.000  lires  pour  le  traitement  de  la  pel- 
lagre);  par  le  Dr  G.  Antonini.  16  pages  in-8°.  Extrait  de  la 
Rivista  moderna.  Florence,  1900. 

—  L’anatomie  pathologique  de  la  cellule  nerveuse  en  rapport 
avec  l’atrophie  variqueuse  des  dendrites  de  l’ecorce  cerebrale; 
par  le  Dr  Serge  Soukhanoff.  L8  pages  in-4°  avec  planches. 
Extrait  de  La  Cellule.  T.  XIY,  2e  fascicule.  Louvain,  s.  d. 

—  Ueber  Echalolie  und  Phrenolepsie,  par  le  professeur 
Meschede,  de  Kcenigsberg.  12  pages  in-8°.  Extrait  de  YAll- 
gemeine  Zeitschrift  fur  Psa/chiatrie.  T.  LIII.  Berlin,  s.  d. 

—  La  Maison  nationale  de  Charenton ;  par  Ch.  Strauss, 
directeur.  1  vol.  in-folio  de  325  pages  avec  planches.  Paris. 
Imprimerie  nationale,  1900. 

—  Contribuzione  alio  studio  della  diagnosi  differenziale  fra 
paralisi  progressiva  e  follia  a  doppia  forme  (Contribution  a 
1’etude  du  diagnostic  differentiel  entre  la  paralysie  progressive 
et  la  folie  a  double  forme);  par  le  Dr  Rodolfo  Bonfigli. 
11  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Rivista  di  neuropatologia  e  psi- 
chiatria,  s.  d. 
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NOMINATIONS  ET  r»DM0T10N8 

—  Arrete's  de  wpt entire  1900  :  M.  le  Dr  Dehicq,  direeteur- 
medecin  de  l’asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  est  promu  a  la 
premiere  classe  de  son  grade  (7.000  fr.),  pour  prendre  rang  a 
partir  du  1"  octobre  1900 ; 

MM.  lesDrs  Bodrdin,  medecin-adjoint  de  l’asile  dela  Cha- 
rite  (Nievre) ;  Santenoise,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  "Dijon 
(Cote-d’Or),  et  Babuk,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire),  sont  promus  a  la  classe 
exceptionnelle  deleur  grade  (4.000  fr.). 

—  Arretesd’ octobre  1900  :  M.  le  Dr .Jacquin,  declare  admis¬ 
sible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’aliends  (Con- 
cours  de  Lyon  du  5  juin  1900),  est  nomme  medecin-adjoint  de 
l’asile  Saint-Ylie  (Jura),  poste  cree  ; 

M.  le  Dr  Toy,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Auxerre,  est 
promu  a  la  premiere  classe  de  son  grade  (3.000  fr.)  ; 

M.  le  I)r  Lallemant,  directeur-medeein  de  l’asile  ds  Quatre- 
Mares  ( Seine-In  ferieure),  est  promu  a  la  premiere  classe  de  son 
grade  (7.000  fr.) ; 

M.  Lucipia,  ancien  president  du  Conseil  general  de  la  Seine 
et  du  Gonseil  municipal  de  Paris,  est  nomme  directeur  de 
l’asile  d’alienes  de  Viliejuif  (Seine),  en  remplacement  de 
M.  Tondu,  appele  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  et  nomme 
directeur  honoraire. 

N&CROLOGIE 

Dr  Henry  Bonnet.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret 
d’annoncer  la  mort  d’un  des  plus  anciens  collaborateurs  des 
Annales,  le  Dr  Henry  Bonnet,  medecin-directeur  honoraire  des 
asiles  d’alienes,  decede  a  Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine),  le 
16  octobre  dernier,  dans  sa  soixante-douzieme  annee,  k  la  suite 
d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Henry  Bonnet  naquit  a  Coutances  (Manche),  le  28  decembre 
1828.  Apres  de  bonnes  etudes  classiques  au  lycee  Charlemagne 
il  prit  ses  inscriptions  a,  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Etu- 
diant  laborieux  et  zele,  il  recherchait  toutes  les  occasions  de 
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s’instruire;  mais  ce  qui,  a  cette  epoque,  semblait  l’attirer  tout 
particulierement,  ce  sont  les  exercices  de  laboratoire.  On  trouve 
en  efiet,  parmi  les  travaux  qu’il  publiaavant  son  entree  dans  le 
service  des  alienes,  outre  sa  these  de  doctorat,  intitulee  :  Obser¬ 
vations  sur  la  vaccine,  et  soutenue  en  1857,  une  serie  de 
memoires  sur  des  questions  de  cbirnie  biologique,  sur  des  recher- 
ches  de  pathologie  experimentale.  Ainsi  il  communiqua  a  1’ Aca¬ 
demic  des  sciences,  en  1857,  un  procede  d’analyse  des  os,  des 
considerations  sur  la  glycogenie,  un  travail  sur  les  anesthe'siques. 
C’etait  l’epoque  ou,  dans  son  eelebre  enseignement  du  College 
de  France,  Claude  Bernard  demontrait  les  fonctions  glycoge- 
niques  du  foie.  Bonnet,  qui  suivaitses  lemons  avec  ardeur,  voulut 
apporter  aux  doctrines  du  inaitre  les  contributions  de  sa  jeune 
experience.  Outre  la  note  citee  plus  haut,  il  publia,  la  menie 
annee,  un  travail  sur  la  constatation  du  sucre  dans  I’urine  et,  en 
1858,  un  memoire  plus  etendu,  intitule  :  Examen  physiologique 
de  la  fonction  du  sucre  dans  I’e'conomie. 

C’esten  185?  que  Bonnet  entra  dans  le  service  des  alienes  ; 
il  y  debuta  comme  medecin-ad  joint  de  l’asile  de  Fains  (Meuse). 
Il  penetraitladansunmonde,  sinon  inconnu,  du  moins  peuconnu 
de  lui ;  mais  avec  ses  habitudes  d’observation  clinique,  ses  con- 
naissanees  etendues  en  medecine  generale,  sacapacitede  travail, 
il  ne  tarda  pas  a  se  mettre  au  courant  de  ses  nouvelles  etudes. 
Elies  lui  plaisaient  d’ailleurs,  autant  par  leur  cote  purement 
medical  que  par  les  deductipns  philosophiques  qu’on  en  pou- 
vait  tirer.  Onle  voit  bienpar  le  premier  travail  qu’il  publia  dans 
cette  nouvelle  direction,  cette  Revue  retrospective  de  la  science 
mentale,  quiparut,  en  1863,  dans  les  Annales  me'dico-psycholo- 
giques  ;  travail  interessant  a  tous  egards  et  qu’on  ne  relit  pas 
sans  profit. 

Nomme  en  1863  medecin  en  chef  a  l’asile  de  Mareville 
(Meurthe),  il  resta  dans  ce  poste  pendant  cinq  ans.  Ce  furent 
cinq  annees  bien  employees.  A  la  tete  d’un  important  service 
d’alienes,  il  sut  utiliser  ses  richesses  cliniques  dans  de  nombreu- 
ses  publications  scientifiques ;  a  proximite  d’une  Ecole  de 
medecine, il  enprofita  pour  reprendre  ses  travaux  de  laboratoire. 
On  peut  dire  que  son  sejour  a  Mareville  fut  la  periode  la  plus 
active  de  la  vie  intellectuelle  de  notre  confrere.  Il  publia,  en 
1866,  son  volume  qui  a  pour  titre  :  «  L’aliene  devant  lui- 
meme,  ^appreciation  legale,  la  legislation,  les  systemes,  la 
societe  et  la  famille  »  ;  il  est  dedie  a  Parchappeet  precede  d’une 
courte  preface  par  Brierre  de  Boismont.  On  voitpar  son  titre — 
trop  long  peut-etre  —  que  cet  ouvrage  embrasse  toutes  les 
questions  que  souleve  la  medecine  mentale,  tant  au  point  de 
vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  social.  L’auteur  s’y  fait  le 
defenseur  ardent  dela  loi  du  30  juin  1838,  alors  deja  violem- 
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ment  attaquee,  mais  qui  resiste  a  toutes  les  entreprises  de 
demolition.  Comme  tous  les  esprits  sages,  il  considerait  cette 
loi  tutelaire  comine  excellente,  tout  pres  d’etre  parfaite  si  on 
arrivait  a  la  completer  a  l’aide  de  certains  articles  que  le  temps 
et  l’experience  ont  rendus  necessaires.  Sidans  cetouvrage —  qui 
est  vraiment  un  livre  de  bonne  foi  —  Bonnet  etudie  surtout 
l’alien4,  il  n’a  garde  d’oublier  le  medecin  alieniste  ;  l’idee  tres 
elevee  qu’il  se  faisait  de  son  role  social  ne  lui  cachait  pas  les 
difficultes  de  sa  tache,  meme  les  deboires  qu’il  avait  souvent  a 
subir. 

On  le  voit  bien  par  ce  passage  d’une  lettre  a  un  de  ses 
confreres,  qui  venait  d’etre  nomme  directeur  d’un  asile  :  «  Les 
«  hommes  qui  osent  entrer  dans  la  earriere,  lui  ecrivait-il, 
«  seront  forcement  tenus  pendant  Vingt-cinq  ou  trente  ans 
«  dans  une  sphere  d’action  et  de  depeudance  feeonde  en  hesi- 
<r  tations,  en  obstacles,  en  resistances  et  luttes  de  toute  espece. 
«  Vous  ayez  accepte  la  direction  d’un  asile  d’alienes  :  preparez- 
«  vous  a  une  vie  de  labeur,  de  suspicion,  d’entraves  et  de 
«  devouement  quand  meme,  de  perseverance  a  toute  epreuve 
«.  et  d’abnegation.  Il  vous  faudra  tout  supporter  ;  ce  n’estqu’a 
«  ce  prix  que  vous  vous  montrerez  le  vrai  defenseur  de  la  cause 
«  des  plus  malheureux  des  hommes,  des  alienes,  et  que  vous 
«  parviendrez  a  faire  triompher  cette  cause.  »  Ce  sont  Ih  les 
sentiments  et  les  idees  qui  lui  ont  inspire  son.  livre  et  en  ren- 
dent  la  lecture  si  attachante. 

Les  observations,  au  nombre  de  pres  de  cinquante,  qui  ter- 
minent  le  volume,  font  ressortir  les  qualites  cliniques  de  Bon¬ 
net.  Ces  qualites  furent  frequemment  mises  a  l’epreuve  par  la 
justice,  et  il  s’en  tira  toujours  a  son  honneur.  Pour  s’en  con- 
vaincre,  il  suffit  de  parcourir  les  nombreux  rapports  de 
medecine  legale  publies  par  lui  dans  l  es  Annales ;  ils  sont  tous 
marques  au  coin  de  la  plus  parfaite  sincerite  et  d’une  grande 
probite  scientifique. 

On  n’a  pas  oublie  le  role  qu’il  joua  dans  l’affaire  Jean- 
son,  qui  passionna  le  public  medical  et  extra-medical  dans 
les  deruieres  annees  de  l’Empire.  Bonnet  et  Bulard,  son 
collegue  de  l’asile  de  Mareville,  avaient  conclu  a  la  responsa- 
bilite  du  jeune  seminariste  de  Pont-a-Mousson,  qui  avait 
assassine  un  de  ses  comarades.  Morel,  au  contraire,  appele 
a  donner  son  opinion,  conclut  a  1’irresponsabilite.  La  ques¬ 
tion  fut  portee  devant  les  societes  savantes  et  donna  lieu  a 
deS  discussions  animees.  Pendant  ce  temps-la,  Jeanson,  con- 
damnc  A,  vingt  ans  de  travaux  forces,  apres  plusieurs  mois 
passes  a  Toulon,  etait  enfin  transporte  a  Cayenne.  Ce  qui 
prouve  que  la  multiplicite  des  experts  —  meme  lorsqu’ils  sont 
choisis  les  uns  par  l’accusation  et  les  autres  par  la  defense  — 
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ne  suffit  pas  toujours  pour  apporter  une  lumiere  complete  et 
definitive  dans  certains  cas  difficiles  ou  douteux. 

La  question  de  la  paralysie  generale  attira  tout  particuliere- 
ment  P  attention  de  notre  regrette  confrere.  Des  1864,  il  publia 
une  brochure  importante  on  il  se  livrait  a  d’interessantes  consi¬ 
derations  sur  cette  maladie.  Quelques  annees  apres,  en  1868, 
il  donnait  dans  les  Annales  le  resultat  de  recherche3  faites  en 
collaboration  avec  Poincare,  professeur  a  l’Ecole  de  medecine. 
de  Nancy,  sur  Panatomie  pathologique  et  la  nature  de  la 
paralysie  generale;  ce  travail,  plus  amplement  developpe  et 
augmente  d’observations  nouvelles,  devint  un  volume,  qui  fut 
publid  en  1875. 

On  sait  le  role  que  Bonnet  et  Poincare  font  jouer  aux  lesions 
du  grand  sympatliique  dans  la  pathogenie  de  la  paralysie 
generale  ;  ce  role  esttres  diseute,  et  la  theorie  des  deux  savants 
collaborateurs  semble  u’avoii  trouve,  jusqu’ici  du  moins,  que 
tres  peu  de  partisans. 

Bonnet  quitta  Mareville  a  la  fin  do  Pannee  1868  pour  aller 
prendre  la  direction  de  l’asile  de  Larochegandon  (Mayenne).  Il 
resta  douze  ans  dans  ce  poste,  on  il  deploya  de  reelles  qualites 
d’administrateur.  En  novembre  1880,  il  fut  appele  4  la  direc¬ 
tion  medico-administrative  de  Pasile  de  Chalons ;  ce  fut  sa 
derniere  etape.  En  aout  1888,  il  fut  appele,  en  effet,  a  faire 
valoir  ses  droits  a  la  retraite:  quoiqu’il  eut  trente  ans  de 
service,  il  n’avait  pas  soixante  ans  et  etait  encore  dans  toutela 
force  de  Page. 

Durant  cette  periode  de  vingt  annees,  qui  va  de  son  depart 
de  Mareville  a  sa  mise  a  la  retraite,  Bonnet  n’a  pas  cesse  de 
travailler,  de  produire,  de  publier  des  travaux  importants. 
Nous  signalerons  surtout  de  lui  un  rapport  tres  developpe, 
tres  volumineux,  sur  son  service  de  Chalons,  et  le  premier 
volume  d’une  Histoire  complete  de  Vasile  public  d’alie'nes 
depuis  so?i  origine,  faite  en  collaboration  avec  Marie  Bernard, 
secretaire  de  la  direction.  Il  est  regrettable  que  cette  histoire 
n’ait  puetre  terminee. 

Meme  pendant  ces  annees  de  retraite,  Bonnet  chercha  le 
repos  et  la  distraction  dans  le  travail  intellectuel  :  il  resta 
le  fidele  collaborateur  des  Annales ,  et  les  derniers  travaux 
qu’il  voulut  bien  nous  envoyer  ne  sont  pas  sans  merite. 

Les  souffrances  vinrent  avec  Page,  et,  aussi,  des  difficultes 
intimes  qui  netaient  pas  sans  tourmenter  notre  regrette 
confrere.  Il  m’avait  fait  l’honneur.  de  me  prendre  pour  confident 
de  ses  peines  et  de  ses  chagrins,  qu’il  supportait  avec  un  rare 
stoicisme.  Il  pensait  d’ailleurs  moins  a  lui-meme  qu’aux 
autres.  Son  cceur  etait  excellent;  sa  delicatesse  extreme  :  il  me. 
serait  facile  d’en  donner  des  preuves ;  mais  il  m’en  voudrait  si 
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je  soulevais  meme  un  coin  du  voile  derriere  lequel  le  sage 
cache  ses  bonnes  actions. 

Bonnet,  qui  etait  d'une  sante  robuste,  fut  atteint,  il  y  a 
quelques  mois,  d’une  maladie  du  foie  qui  le  fit  cruellement 
souffrir;  elle  finit  par  le  teirasser.  Notre  regrette  confrere 
mourut  a  Saint-Servan,  le  16  octobre  dernier ;  suivant  son  dseir 
son  corps  fut  transports  a  Pontorson,  oil  il  fut  inhume  trois 
jours  apres.  —  A.  R. 


LES  ALIENfjS  EN  LIBEItTil  (suite). 

55.  Folie  a  deux.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du 
mercredi  30  mai  I960) : 

Grave,  solennel  comme  un  padischah,  un  homme  courert 
d  une  grande  houppelande,  accompagne  d’une  femme  coiffee 
d’un  bonnet  blanc,  s’installait,  hier  soil-  vers  neuf  heures,  sur 
le  trottoir  en  bois  etabli  le  long  de  la  palissade  qui  entoure  le 
chantier  du  Theatre-Franpais. 

Aussitot  assis,  il  ouvrit  son  pardessus  et  en  tira  un  soleil  en 
zinc  dont  il  se  coiffa,  puis  il  montra  aux  curieux  qui  commen- 
paient  a  s’attrouper  un  large  ruban  bleu  auquel  etaient  epingles 
des  ornements  en  metal. 

—  Yoyez!  s’ecria-t-il  avec  em phase;  je  suis  le  chef  de  la 
franc-maponnerie  orientale,  charge  de  regeuerer  le  monde. 

—  C’est  un  camelot,  il  va  nous  sortir  quelque  honiment 
epatant,  opina  quelqu’un. 

—  Non,  c’est  plutot  un  officier  de  l’armee  du  salut,  deelara 
un  autre. 

On  pouvaitle  croire,  car  la  femme  qui  accompagnait  Fetrange 
person  nage  s’etait  mise,  de  son  cote,  a  entonner  un  cantique. 

L’arrivee  des  gardiens  de  la  paix  vint  mettre  fin  a  cette  scene. 

L’etrange  personnage  et  sa  compagne,  suivis  par  les  badauds, 
furent  conduits  chez  M.  Egarteler,  commissaire  de  police  de  la 
rue  des  Bons-Enfants. 

Invite  a  deeliner  son  identite,  le  grand  chef  de  la  franc- 
maponnerie  orientale  dit  se  nommer  Lazare  Hursbinger,  avoir 
cinquante-sept  ans  et  etre  horloger.  La  femme  etait  une  nom¬ 
inee  Marie  Agathon,  quarante-deux  ans,  domestique,  demeu- 
rant  en  garni  rue  Pastourelle. 

L’horloger,  atteint  depuis  quelque  temps  d’alienation  men- 
tale,  s’etait  lie  avec  la  domestique  et  lui  avait  peu  a  peu  per¬ 
suade  qu’il  etait  un  nouveau  Messie.  Il  l’avait  rendue  aussi 
folie  que  lui. 

Ce  couple  de  desequilibres  a  ete  envoye  k  l’infirmerie  speciale 
du  Depot. 
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56.  Exploit  d’alcoolique.  —  Dans  un  acces  de  fureur  alcoo- 
lique,  le  nomme  Albert  Barray,  age  de  quarante  aus,  cordon- 
nier,  deraeurant,  7,  rue  de  l’Industrie,  a  porte  cinq  coups  de 
trancliet,  la  nuit  derniere,  a  sa  compagne,  Albertine  Gil,  agee 
de  trente-cinq  ans,  et  l’a  blessee  aux  bras  et  au  flanc  gauche. 
11  l’a  ensuite  portee  sur  l’avenue  d’ltalie,  oil  des  gardiens  de  la 
paix  l’ont  trouvee  etendue  dans  une  mare  de  sang. 

Albertine  Gil  a  ete  conduite  a  lliopital  Cochin. 

Quand  les  agents  sont  arrives  chez  le  meurtrier  pour  l’arre- 
ter,  ils  l’ont  trouve  se  roulant  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  en 
proie  a  une  terrible  crise  de  delirium  tremens. 

L’alcoolique  a  ete,  a  son  tour,  emmene  a  l’hopital.  (Le 
Figaro,  numero  du  mardi  5  juin  1900.} 

57.  Suicide.  —  M.  Guerin-Menneville,  redacteur  a  la  pre¬ 
fecture  de  la  Seine,  a  tente  de  se  suicider,  l’avant-derniere  nuit, 
dans  son  domicile,  86,  boulevard  de  Clichy. 

Le  malheureux  s’est  tire  un  coup  de  revolver  a  la  tete. 

La  detonation  fit  accourir  le  domestique  de  M.  Guerin  Men- 
neville,  qui  etait  etendu  sans  mouvement  sur  sa  descente  de  lit 
au  milieu  d’une  mare  de  sang. 

M.  Menneville  ne  jouissait  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes, 
car  il  avait  ete  dernierement  interne  a  l’asile  des  alienes  de 
Ville-Evrard. 

Le  blesse,  dont  l’etat  est  desespere,  a  ete  transports  a  l’hopi¬ 
tal  Lariboisiere. 

Sur  une  table  se  trouvait  la  lettre  suivante  adressee  au  com- 
missaire  du  quartier  :  «  Mettant  fin  a  mes  jours  pour  chagrins 
intime3,  je  vous  prie  de  bien  vouloir  transporter  mon  corps  a  la 
Morgue  et  prevenir  ma  famille.  »  (Le  Gaulois,  numero  du 
jeudi  5  juillet  1900.) 

58.  Un  fou  furieux.  —  Des  locataires  del’immeuble  portant 
le  n°  20  de  la  rue  de  la  Mare  venaient  prevenir,  hier  matin. 
M.  Girard,  commissaire  de  police  de  Belleville,  qu’un  nomme 
Fortune  Decroix,  age  de  quarante-deux  ans,  recemment  echappe 
de  I'asile  d' alienes  de  Ville-Evrard ,  s’etait  introduit,  pendant 
la  nuit,  dans  le  logement  de  sa  femme,  situe  au  rez-de-chaussee, 
et  que,  arme  d’un  couteau,  il  menapait  la  malheureuse  et  ses 
deux  enfants  de  les  tuer  s’ils  tentaient  de  s’echapper. 

Aussitot,  M.  Thierry,  secretaire  du  commissariat,  et  deux 
inspecteurs,  se  rendirent  a  1’endroit  indique. 

Decroix  s’etait  enferme  dans  la  chambre  a  coucher  avec  sa 
femme  et  ses  enfants,  puis  il  avait  pousse,  contre  la  porte,  le 
lit  et  une  armoire.  Tenant  d’une  main  uu  revolver  et  de  l’autre 
un  couteau  de  cuisine,  il  poursuivait  les  infortunes  qui,  affoles, 
couraient  autour  de  la  piece  en  clierchant  a  echapper  au  forceno 
que  les  cris  excitaient  davantage  encore. 


VARlfiliS 


On  enfon9a  la  porte  et  on  se  jeta  sur  le  dangereux  incons- 
cient,  qu’on  parvint  a  desarmer. 

Le  malheureux,  qu’on  a  du  ligoter  pour  pouvoir  loconduire 
au  poste,  a  ete  dirigS  sur  l’infirmerie  speciale.  (Le  Matin, 
numero  du  vendredi  27  juillet  1900.) 

59.  Menaces  de  mart.  —  Sur  la  requisition  de  M.  Mansuy, 
concierge  d’une  maison  de  la  rue  de  la  Nation,  des  gardiens  de 
la  paix  ont  mis  dans  l’impossibilite  de  nuire  un  locataire  de  la 
maison,  M.  Eugene  Chubert,  age  de  quarante  ans,  qui,  pris 
soudain  d’un  acces  de  folie  furieuse,  s’etait  barricade  dans  son 
logement  et  mena9ait  de  tuer  a  coups  de  couteau  sa  femme  et 
ses  enfants. 

Se  voyant  sur  le  point  d’etre  pris,  le  forcene,  qui  etait  a  peu 
pres  nu,  s’est  precipite  par  une  fenetre  du  premier  etage.  On  a 
eu  alors  facilement  raison  de  lui.  (Le  Matin,  numero  du  lundi 
30  juillet  1900.) 

60.  La  folie  du  lieutenant-colonel.  —  Un  cercle  s’etait  forme, 
samedi,  apres-midi,  sur  le  boulevard  des  Batignolles,  autour 
d’un  monsieur,  sangle  militairement  dans  une  redingote  noire 
fleurie,  a  la  boutonniere,  du  ruban  rouge  de  la  Legion  d’hon- 

Le  monsieur,  les  yeux  fixes  vers  le  soleil,  haranguait  avec 
vehemence  l’astre  du  jour,  lui  reprochant  l’influence  nefaste  de 
ses  rayons. 

—  C’est  toi,  sacripaut,  clamait-il,  qui  nous  envoies  la  peste 
bubonique,  etc. 

Cet  homme  etait  evidemment  un  fou.  Des  agents  s’appro- 
clierent  de  lui  et  le  conduisirent  au  commissariat  de  police  le 
plus  proche.  On  reconnut  alors  que  le  pauvre  dement  n ’etait 
autre  que  M.  de  M...,  lieutenant-colonel  au  39°  de  ligne,  a 
Bernay. 

Le  malheureux  officier  donnait  depuis  quelque  temps  des 
signes  de  derangement  cerebral ;  sa  famille  veillait  attentive- 
ment  sur  lui,  mais  il  avait  rSussi  a  lui  echapper. 

Une  maison  de  sante  a  recueilli  le  lieutenant-colonel.  (Le 
Matin,  numero  du  mardi  21  aout  1900.) 

61.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  le  Petit  Sou  (numero 
du  mercredi  27  septembre  1900)  : 

«  La  rue  Ramey  etait  mise  en  emoi  ce  matin  par  un  individu 
nomme  Joseph  Beautemps,  age  de  trente-deux  ans,  gar9on 
coiffeur,  qui,  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse,  se  jetait,  un  cou¬ 
teau  a  la  main,  sur  les  passants  qui,  tous,  bravement,  prenaient 
la  fuite. 

<r  Des  gardiens  de  la  paix  furent  appeles.  Ils  engagerent 
une  lutte  terrible  avec  le  fou  qui,  ligotte,  a  ete  transports 
immediatement  a  l’infirmerie  du  Depot.. » 

Ann.  mSd.-pstch.,  8e  sSrie,  t.  XII.  Novembre  1900.  1 
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62.  Actes  de  violence.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
jeudi  18  octobre  1900) : 

«  Un  des  publicistes  les  plus  connus  dans  l'Etat  de 
Nebraska,  M.  Georges  Miller,  qui  dirigeait  V  Omaha  Herald 
depuis  pres  de  vingt  ans,  a  ete  frappe  subitement  d’alienation 
men  tale. 

«  II  a  tout  detruit  dans  son  bureau  et  a  meme  endommage  les 
machines  linotypes  qui  impriment  son  journal,  de  fapon  que  le 
Herald  n’a  pu  paraitre  durant  trois  jours.  On  croit  que  la  cause 
de  la  folie  de  M.  Miller  est  la  creation  d’un  journal  concurrent 
dans  la  ville,  oil  il  n’existait  depuis  tres  longtemps  que  celui 
dont  il  etait  directeur.  » 

63.  Terrible  drame  de  Id  folie.  —  Sous  ce  titre,  le  Figaro 
(numero  du  lundi  22  octobre  1900)  publie  le  fait  divers  suivant : 

«  La  commune  de  Bosny-sous-Bois,  situee  sur  la  ligne  de 
Vincennes,  vient  d’etre  mise  en  ernoi  par  un  drame  poignant. 

<i  Dans  cette  localite  liabitaient  les  epoux  Gayltont.  Le 
mari  exerce  la  profession  de  niapon.  La  femme,  Melanie,  est 
agee  de  trente-deux  ans.  De  leur  union  sont  nes  deux  enfants. 

«  Depuis  quelque  temps,  Mme  Melanie  Gayltont  donnait  des 
signes  de  derangement  cerebral. 

«  Tandis  que  son  mari  etait  sorti  bier,  avec  l’aine  de  ses 
enfants,  cette  malheureuse  fit  absorber  a  la  plus  jeune,  agee  de 
six  ans,  une  certaine  quantite  de  laudanum.  Elle  avala  ensuite 
elle-meme  le  reste  du  poison  contenu  dans  le  flacon  et  s’etendit 
sur  son  lit  avec  sa  pauvre  petite. 

«  Trouvant  que  la  mort  ne  venait  pas  assez  vite,  la  folie  se 
rendit  dans  la  cuisine,  et  avec  un  long  coutelas,  elle  se  fit 
quatre  blessures  profondes  au-dessous  du  sein  droit.  Quoique 
perdant  son  sang  en  abondance,  elle  put .  se  trainer  ensuite 
jusqu’au  lit  et  s’y  recoucher. 

«  On  juge  du  desespoir  de  l’ouvrier  maqon  lorsque,  en  ren- 
trant  quelques  instants  plus  tard,  il  trouva  sa  femme  inanimee, 
tenant  dans  ses  bras  sa  petite  fille,  qui  poussait  des  gemisse- 
ments  plaintifs. 

«  La  mere  et  la  petite  fille  ont  ete  transportees  a  l’hopital 
Tenon,  apres  avoir  repu  les  soins  devoues  de  M.  le  Dr  Estien, 
ancien  maire  de  Bagnolet.  On  conserve  peu  d’espoir  de  les 
sauver.  » 

64.  Agressions  violentes.  —  A  Levallois-Perret,  bier  matin, 
k  huit  beures,  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse  et  hante  de 
l’idee  du  suicide,  le  nomine  Pierre  Valdy,  age  de  quarante- 
deux  ans,  cordonnier,  demeurant  a  Neuilly,  rue  d.u  Midi, 
disparu  depuis  quatre  jours  de  son  domicile,  faisait  irruption 
dans  la  premiere  salle  du  commissariat,  arme  d’un  rasoir  en 
criant  qu’il  venait  la  pour  se  tuer. 
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L’inspecteur  Virazel  ayant  voulu  s’interposer  fut  saisi  a  la 
gorge  par  le  forcene  et  frappe  au  bas-ventre ;  le  brigadier 
Antoine  ayant  voulu  porter  secours,  a  ete  grievement  mordu 
au  bras  gauche. 

O’est  avec  les  plu3  grandes  difficultes  qu’on  est  parvenu  a  le 
naaitriser  et  a  l’envoyer  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le 
Petit  Parisien,  numero  du  vendredi  26  octobre  1900.) 

65.  Exaltation  violente.  —  Une  rentiere,  d’origine  anglaise, 
Mme  Mill,  demeurant  rue  Franklin,  donnait  depuis  quelque 
temps  des  signes  d’alienation  mentale  qui  inquietaient  ses 
voisins. 

Hier  soir,  vers  11  beures,  apres  s’etre  barricadee  dans  son 
appartement,  Mmo  Mill  apparut  a  la  fenetre,  en  poussarit  des 
cris  lamentables  qui  attirerent  les  passants.  Puis  elle  se  mit  a 
lancer  dans  la  rue,  da  haut  du  second  etage,  des  bijoux  et  des 
valeurs. 

Le  concierge,  n’ayant  pu  arriver  a  forcer  la  porte  ,do 
Mm0  Mill,  fit  appel  aux  sapeurs-pompiers,  qui,  au  moyen  d’une 
echelle,  s’emparerent  de  la  malheureuse,  qui  a  ete  envoyee  a 
l’infirmerie  du  Depot. 

M.  Flory,  juge  destruction,  qui  se  trouvait  sur  les  lieux, 
surveillait  les  operations  des  pompiers.  (Le  Temps,  numero  du 
1"  novembre  1900.) 

RfistJMifc.  —  Dans  les  six  numeros  des  Annales  de  l’annee 
1900,  nous  avons  publie  65  cas  d’alienes  en  liberte,  recueillis 
dans  les  journaux.  Ces  alienes  avaient  commis,  les  uns  de  simples 
excentricites  ou  des  actes  delictueux,  le  plus  grand  nombre,  des 
homicides,  des  tentatives  d’homicide,  des  menaces  de  mort,  des 
incendies,  etc. ;  les  suicides  et  tentatives  de  suicide  forment  la 
majorite. 

Voici  la  statistique  que  nous  avons  dressee  : 


Suicides  et  tentatives  de  suicide . .  .  16 

Tentatives  d’homicide,  agressions  violentes,  menaces 

de  mort . 14 

Homicides . 12 

Homicides  et  suicides .  9 

Excentricites  et  actes  delictueux .  8 

Incendies . .  6 

Total . 65 


Ainsi,  sur  65  cas,  ily  a  eu  21  homicides,  dont  9  out  ete 
suivis  du  suicide  de  l’aliene  apres  la  perpetration  du  meurtre. 
Nous  ne  parlerons  que  pour  memoire  des  nombreuses  tentatives 
d’homicides,  des  agressions  violentes,  ainsi  que  des  6  incendies. 
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Ce  qui  nous  parait  plus  important,  c’est  de  compter  le  nombre 
des  victimes  faites  par  ces  63  alienes  en  liberie.  Ily  a  eu  : 


Morts . 38 

Blesses  grievement . 25 

Suicides . 18 


Ainsi,  notre  statistique  —  qui  certes,  n’a  pas  la  pretention 
d’etre  complete  —  nous  domic  38  personnes  qui  ont  ete  tuees  et 
25  qui  out  ete  grievement  blessees  par  des  alienes  en  liberte ; 
enfin,  18  alienes  se  sent  suicides,  dont  un  grand  nombre,  apres 
avoir  tue,  soit  leur  femme  ou  leur  mari,  soitleurs  enfants. 

Un  fait  curieux  et  des  plus  regrettables  a  signaler,  c’est  que 
plusieurs  de  ces  alienes  ont  fait  de  veritables  hecatombes  :  un  a 
tue  9  personnes,  trois  en  ont  tue  cbacun  4 ;  un  autre,  3  et, 
enfin,  un  dernier,  2  personnes. 

La  plupart  de  ces  crimes  et  de  ces  delits  ont  ete  commis  par 
des  alienes,  dont  la  plupart  etaient  malades  depuis  longtemps 
et  qu’on  aurait  du  sequestrer ;  quelques-uns  avaient  deja  ete 
traites  dans  des  asiles  ou  en  etaient  sortis  prematurement. 

Nous  estimons  que  cette  statistiqne  porte  en  elle-meme  son 
enseignement ;  nous  n’y  ajouterons  aucun  commentaire. 


UN  DiPUTf!  «  IRRESPONSABLE  » 

Sous  ce  titre,  le  Figaro  du  vendredi  19  octobre  1900  publie 
la  lettre  suivante  de  son  correspondant  en  Suisse  : 

«  II  n’y  a  decidement  que  la  politique  pour  jouer  un  tour 
pared. 

«  Ecoutez  done  cette  histoire  et  vous  direz,  apres,  si  elle 
n’est  pas  bien  curieuse.  Elle  vient  du  canton  de  Neucbatel,  en 

«  L’hiver  dernier,  la  justice  faisait  proceder  a  l’arrestation 
d’un  medecin  de  La  Chaux-de-Fonds,  qui  avait  une  nombreuse 
clientele  et  savait  organiser  une  forte  reclame  autour  de  son 
nom.  Dejail  avait  eu,  plusieurs  fois,  maille  a  partir  avec  ses  con¬ 
freres  et  meme  les  autorites  eantonales.  II  etait  accuse  de 
manoeuvres  abortives,  et  l’enquete  qui  eut  lieu  demontra  au’une 
vingtaine  de  femmes  au  moins  avaient  eu  recours  a  ses  soins, 
dans  l’espace  de  quelques  annees  seulement.  Le  cbiffre  etait 
vraimenttrop  considerable  et  depassait  les  limites  permises. 

«  Sounds  a  un  examen  medical,  le  docteur  fut  declare  atteint 
d’une  folie  bien  speciale  :  une  sorte  d’exageration  de  son  «  moi » 
individuel,  ainsi  que  de  ses  facultes  de  praticien.  Renvoye 
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devant  les  assises,  il  estacquitte  ;  mais  son  «  irresponsabilite  » 
est  reconnue  par  un  jugement  formel,  et  le  Conseil  d’Etat  du 
canton  est  invite  a  lui  interdiro  l’exercice  de  la  medecine.  Quel- 
ques  jours  apres,  l’autorite  executive  prenait  une  decision  dans 
ce  sens. 

<r  Aussitot,les  socialistes  de  La  Cbaux-de-Fonds  s’emparent 
de  cette  affaire.  Ils  tiennent  peut-6tre  l’arme  a  l’aide  de  laquelle 
on  va  mettre  le  gouverneraent  en  facheuse  posture.  Huit  mille 
signatures  sont  recueillies,  hommes,  femmes  et  jeunes  gens, 
plus  de  t'ois  mille  electeurs  !  Elies  reelament  la  levee  de  cette 
interdiction,  et  que  le  medecin  soit  de  nouveau  autorise  k  prati- 
quer  son  art.  Le  Conseil  d’Etat  refuse  categoriquement  de  faire 
droit  it  cette  requete. 

«  Voioi  maintenant  que  la  politique  entre  en  scene.  Un 
depute  du  Grand  Conseil  cantonal  est  a  elire  par  l’arrondisse- 
ment  de  La  Chaux-de-Fonds,  et,  en  vertu  de  la  «  proportion- 
nelle  »,  qui  est  en  vigueur  a  ISTeuchatel,  ce  siege  revient  au 
parti  socialiste.  Le  docteur  est  propose  comme  candidat.  Une 
campagne  ardente  est  menee  autour  de  ce  citoyen,  qui  se  pre¬ 
sente  dans  plusieurs  assemblies  populaires,  ou  il  revendique 
toute  la  responsabilite  de  ses  actes  et  accepts  de  defendre  les 
idees  les  plus  avancees. 

«  L ’election  avaitlieu  hier  dimanche,  15octobre.  Sans  aueune 
opposition,  les  radicaux  et  les  liberaux  s’etant  abstenus,  le 
medecin  juge  «:  irresponsable  »  par  ses  pairs  a  ete  elu  par  envi¬ 
ron  seize  cents  suffrages.  Il  est  done  depute.  Une  fois  que  son 
mandat  sera  regulierement  valide,  il  aura  a  surveiller,  en  sa 
qualite  de  representant  du  peuple,  le  Conseil  d’Etat  qui  lui  a 
interdit  la  pratique  medicale.  La  situation  ne  laisse  pas  d’etre 
interessante,  et  vraisemblablement  on  ecoutera.  avec  une  vive 
curiosite  les  premiers  discours  de  ce  legislateur. 

«  C’est  peut-etre  bien  un  cas  unique  dans  les  Parlements  pe- 
tits  et  grands,  et  il  est  plus  que  certain  que  l’affaire  n’en  restera 
pas  la.  Ou  bien  ne  faut-il  voir  dans  cette  election  que  le  desir 
inoffensif  d’un  groupe  politique  de  se  moquer  et  du  bon  sens  et 
d’un  gouvernement  ?  »  G.  D. 

Pour  incroyable  que  soit  cette  bistoire,  elle  n’en  est  pas  moins 
absolument  vraie.  Elle  nous  est,  en  effet,  confirmee  par  un  ami 
qui  liabite  le  canton  de  Neuchatel  et  dont  nous  apprecions  fort 
le  jugement  eclaire  et  le  robuste  bon  sens.  Ilnous  a  meme  fourni 
les  quelques  renseignements  complementaires  suivants. 

Le  medecin,  dont  il  est  question  dans  la  correspondence  du 
Figaro ,  avait  ete  mis  a  la  reforme  comme  chirurgien  militaire 
pour  cause  d’alienation  mentale.  Puis,  poursuivi  pour  avorte- 
ments,  il  fut  mis  en  observation  dans  un  etablissement  d’alienes 


518  VARiiifis 

et  reconnu  par  un  medecin  specialiste  comme  atteint  «  de  delire 
processif  et  de  persecution  avec  forte  exaltation  du  moi »  et 
«  une  notable  diminution  de  la  responsabilite  ».  Devant  les 
assises  au  contraire,  le  procureur  general,  plus  logique  peut- 
etre,  conclut  a  l’irresponsabilite  complete  ;  ce  qui  fut  admis  par 
le  jury,  a  l’unanimite.  Notre  confrere  fut  en  consequence 
acquitte,  et  comme  le  medecin  expert  avait  declare  qu’il  n’y 
avait  aucun  inconvenient  a  le  laisser  en  liberte,  du  moment  qu’on 
lui  retirait  momentanement  le  droit  de  pratiquer  la  medecine, 
ainsi  fut  fait. 

C’est  alors,  comme  le  dit  le  Figaro ,  que  la  politique  entre  en 
scene;  le  Dr  X...  devient  Fhomrne  d’un  parti ;  il  est  elu  de¬ 
pute,  et  comme  la  folie  n’est  pas  consideree  comme  une  cause 
d’ineligibilite,  son  election  est  legale. 

Si  j’en  crois  mon  correspondant,  le  public,  dans  le  canton  de 
Neuchatel,  ne  s’est  pas  trop  emu  de  cet  evenement ;  il  est 
plutdt  porte  a  en  rire,  a  le  considerer  comme  un  «  fait  divers  » 
digne  d’amuser  la  galerie.  Dans  son  esprit  simpliste,  la  masse 
ee  pose  le  dilemma  suivant  :  De  deux  choses  l’une,  ou  le 
Dr  X...  est  fou,  ou  il  ne  Test  pas  :  dans  le  premier  cas,  il  de- 
vrait  etre  enferme  dans  un  asile  d’alienes  ;  dans  le  second,  sa 
place  serait  dans  le  penitencier,  puisque  ses  avortements  de  com¬ 
plaisance  sont  prouves...  Cette  argumentation  me  parait  sans 
replique.  Ce  n’est  pas  une  raison  toutefois  d’elire  ce  medecin 
depute. 

Que  les  gens  intelligents  du  canton  de  Neucbatel  —  et  ils 
sont  l’immense  majority  —  se  consolent  :  leur  arrondissement 
de  La  Chaux-de-Fonds  n’a  pas  le  privilege  de  l’excentricite 
electorale.  N’avons-nous  pas  vu  en  1896,  aux  elections  rnunici- 
pales  de  Paris,  se  former  dans  le  VIe  arrondissement  un  comite 
electoral  proposant  aux  suffrages  de  leurs  concitoyens  un  pen- 
sionnaire  de  Bicetre  ?  Il  est  vrai  que  ce  pauvre  malade  ne  fut 
pas  elu  :  il  n’obtint  que  135  voix  sur  3.121  votants.  L’arron- 
dissement  de  La  Chaux-de-Fonds  l’emporte  done  sur  Paris, 
puisqu’il  s’est  paye  le  luxe  d’un  depute  <t  irresponsable  ».  —  A.  R. 

FAITS  DIVERS 

Discours  de  reniree  des  tribunaux ,  —  Parmi  les  discours  de 
rentree  des  cours  et  tribunaux  de  cette  annee,  nous  n’avons  a 
relever  que  le  suivant  : 

A  Rouen,  M.  Delrieu,  avocat  general,  a  lu  une  etude  sur 
o  1’alcoolisme  et  les  moyens  de  le  combattre  tant  au  point  de 
vue  pratique  qu’au  point  de  vue  juridique  ». 

By sterie  dans  Varmee  allemande.  —  On  lit  dans  le  Temps 
fnumero  du  17  octobre  1900) : 
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«  D’apres  un  article  paru  dans  la  Gazette  medicale  miiitaire, 
on  n’a  pas  constate  moins  de  142  cas  d’hysterie  dans  l’armee 
allemande  pendant  l’espace  de  deux  mois  et  demi.  A  ces  cas 
d’hysterie  viennent  s’ajouter  24  accidents  nerveux  snrvenus  a 
la  suite  de  blessures  et  109  cas  de  neurasthenie.  La  plupart  du 
temps,  ces  maladies  se  produisent  chez  les  soldats  sous  forme 
de  troubles  des  mouvements  musculaires.  Les  crampes  hystd- 
riques  se  produisent  souvent  apres  de  fortes  emotions  ou  a  la 
suite  de  trop  grande  fatigue  physique.  Les  crampes  passees,  le 
malade  reste  souvent  dans  un  etat  d’esprit  particulier,  qui  lui 
fait  commettre  des  actes  que  le  Code  miiitaire  punit  tres  seve- 
rement.  Le  malade  est,  entre  autres,  pousse  a  s’eloigner  de  son 
corps  et  a  errer  sans  but  dans  la  campagne.  » 

Testaments  excentriqu.es.  —  Le  Temps  (numero  du  vendredi 
29  octobre  1900)  publie  les  deux  faits  suivants  qui  lui  sont 
communiques  par  son  correspondent  de  Londres  : 

«  Je  releve  deux  testaments  qui  ne  manquent  pas  d’origina- 
lite.  Le  premier  est  celui  du  marquis  de  Bute,  dans  lequel  il 
donne  des  instructions  formelles  pour  que  sou  cceur  soit  mis  en 
terre  sur  le  mont  des  Oliviers  et  son  corps  dans  le  caveau  de 
famille.  II  perpetue  ainsi  une  vieille  superstition  ecossaise 
d’apres  laquelle  le  mont  des  Oliviers  serait  le  point  d’ou  le 
ciel  sera  le  plus  accessible  au  jugement  dernier.  Le  coeur  est 
l’enveloppe  de  Pame,  d’apres  les  theories  ecossaises,  et  c’est 
pourquoi  la  famille  du  feu  marquis  se  prepare  a  faire  le  pele- 
rinage  de  la  Palestine,  afin  de  deposer  sur  le  sommet  de  la 
montngne  sainte  une  partie  des  restes  mortels  de  celui  qui  fut 
a  la  fois  un  homme  tres  intelligent  et  la  victime  de  toutes  les 
superstitions  de  sa  race. 

"  Le  second  testament  n’est  pas  moins  extraordinaire  :  Le 
capitaine  Clayton,  recemment  decedee  a  Nice,  a  l’age  de  trente- 
neuf  ans,  vient  de  leguer  3  millions  1/2  a  ses  deux  filles,  Diane 
et  Eleonore,  a  condition  toutefois  qu’elles  n’epousent  ni  un 
citoyen  americain,  ni  un  israelite.  » 

Fondation  d’un  muse'e  d’ alienation  mental e  en  Allemagne.  — 
II  est  question  de  fonder  en  Allemagne  un  musee  d'alienation 
mentale,  oil  serait  reuni  tout  ce  qui  coneerne  l’assistance  des 
alienes,  tantau  point  du  passe  que  du  present.  M.  le  Dr  Bres- 
ler,  directeur  du  Psychiatrische  Wochenschrift  et  medecin  en 
chef  de  l’asile  de  Fribourg-en-Silesie,  s’est  fait  le  promoteurde 
cette  institution,  dont  le  siege  serait  sans  doute  a  Nuremberg. 
Notre  savant  collegue  fait  un  appel  prsssant  a  tousles  medecins 
alienistes  et  leur  serait  tres  reconnaissant  s’ils  voulaient  bien  lui 
faire  parvenir  tous  les  objets  qui  meriteraient  de  trouver  place 
en  ce  musee,  tels  que  photograpbies  des  asiles,  anciens  moyens 
mecaniques  de  contention,  etc.,  ete.  Un  tel  musee, surtout  si  l’on 
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pouvait  y  adjoindre  une  bibliotheque,  ou  serait  reuni  tout  ce  qui 
a  ete  publie  sur  la  medecine  mentale,  ne  serait  certes  pas  sans 
interet  et  aurait  de  nombreux  yisiteurs. 


UN  NOUVEAU  JOURNAL  DE  MEDECINE  MENTALE 

Le  nuis  de  juillet  dernier  a  vu  naitre,  en  Italie,  un  nouveau 
journal  de  medecine  mentale  et  nerveuse  :  la  Rivista  mensile  di 
neuropatologia  e  psichiatria.  Ce  recueil  mensuel  est  publie  sous 
la  direction  du  professeur  E.  Sciamanna,  avec  le  professeur 
Giorgio  Fords  comme  redacteur  eu  chef.  Nous  adressons  avec 
empressement  a  ce  nouveau  confrere  un  salut  de  bienvenue  et 
des  souhaits  de  longevity 

Gomme  nous  l’apprend  un  avis  au  lecteur  qui  se  trouve  en 
tete  de  son  premier  nurnero,  cette  revue  mensuelle  doit  etre 
consideree  comme  la  continuation  de  la  Rivista  quindicinale  di 
psicologia ,  psichiatria  e  neuropatologia ,  qui  a  cesse  de  paraitre 
en  septembre  1899.  Cette  Rivista  quindicinale  fut  fondee,  en 
mai  1897,  par  les  professeurs  E.  Sciamanna  et  Sergi,  avec  le 
Dr  Sante  de  Sanctis  comme  redacteur  en  chef ;  elle  obtint  la 
collaboration  des  medeeins  alienistes  et  neurologistes  les  plus 
distiqgues  de  1’Iialie.  Sa  collection  forme  un  peu  plus  de  deux 
volumes,  contenant  des  travaux  originaux,  de  l’importance 
desquels  nos  lecteurs  pourront  eux-memes  juger  par  l’analyse 
qu’en  donnera  prochainement  dans  les  Annales  notre  savant 
collaborates,  M.  Th.  Taty.  Ils  partageront  sans  doute  alors 
nos  regrets  de  la  disparition  d’un  recueil  qui,  en  un  si  court 
espace  de  temps,  a  su  reunir  une  collection  de  memoires  tres 
interessants  sur  les  points  les  plus  divers  de  notre  speciality 


PRIX  DE  LA  800li)Ti  MltDICO-PSYCHOLOGIQUE 

ANNiE  1901 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  delire 
chet  V idiot  et  l' imbecile,  a  t exclusion  des  arrieres. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  continue  par  la  Societe  medico- 
psychologique,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus  les  oeuvres  de 
Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un 
point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1899  et  1900 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  France  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 
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ann£e  1902 

Prix  Aubanel.  —  2.000  francs.  —  Question  :  Valeur 
semeiologique  des  idees  hypocondriaques  dans  les  maladies 
mentales  appuyee  sur  des  observations  personnelles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  me- 
moire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
•etre  deposes  le  31  decembre  1900  pour  les  prix  a  decerner 
en  1901;  pour  ceux  a  decerner  en  1902,  le  31  decembre  1901, 
cbez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Cbarenton,  secretaire  de  la  Societe  medico -psycbologique. 
Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre 
signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  aecompa- 
gnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 
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Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  (Nouvelle  Sor- 
bonne). —  Histoire  des  doctrines  de  psycbologie  physiologique. 
—  M.  Jules  Soury,  directeur  d’etudes,  traitera,  a  partir  du 
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le  vendredi,  4  la  meme  heure,  de  la  Structure  et  des  Fonctions 
du  systems  nerveux  central. 
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